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Фармакологическія  экспериментальный  изслѣдованія  пока- 
зали, что  кокаинъ  есть  одинъ  изъ  наиболѣе  сильно  дѣйствую- 
щихъ  алкал оидовъ,  поражающій  нервные  центры  головнаго  и 
спиннаго  мозга,  общую  и  мѣстную  чувствительность,  измѣняю- 
щій  функціи  дыханія  и  кровеобращенія  и  деятельность  железъ. 
По  словамъ  проф.  П.  П.  Сущинскаго,  животныя  при  большихъ 
дозахъ  «погибаютъ  отъ  остановки  дыханія,  чему  предшествуетъ 
болѣе  или  менѣе  продолжительный  періодъ  асфиксіи  со  всѣми, 
присущими  ему  общими  признаками»  1).  Подробный  анализъ 
физіологическихъ  явленіи,  наблюдаемыхъ  при  отравленіи  кокаи- 
номъ  мы  имѣемъ  въ  лекціяхъ  проф.  П.  П.  Сущинскаго,  а 
потому  я  и  остановлюсь  только  на  послѣднемъ  подробномъ 
изслѣдованіи  И^оііпо  Моззо  2).  Причина  судорогъ  при  отрав- 
леніи  кокаиномъ  еще  не  вполнѣ  выяснена.  По  мнѣнію  Дани- 
ни  3)  кокаинъ  вліяетъ  главнымъ  образомъ  на  извѣстные  центры 
тесіиііае  оЫоп^аІае,  пораженіе  которыхъ  обусловливаетъ  по- 
явленіе  судорогъ.  Анрепъ  высказываетъ  предположеніе,  что  по- 
ражаются и  всѣ  прочіе  нервные  центры,  какъ  четверохолміе, 
мозжечекъ,  продолговатый  и  спинной  мозгъ  4).  Относительно 
спиннаго  мозга  Анрепъ  доказываетъ,  что  рефлекторная  дѣятель- 
ность  къ  электрическому  раздраженію  рѣзко  повышается,  не- 
смотря на  перерѣзку  его  на  границѣ  съ  продолговатымъ;  въ 
послѣднемъ  стадіи  дѣйствія  кокаина  Анрепъ  констатируетъ 
пониженіе  рефлексовъ,  но  никогда  ихъ  полный  параличъ. 


*)  О  нѣкоторыхъ  новыхъ  лекарственныхъ  средствах*!..  Спб.  1887. 

')  ЦеЬег  сііе  РІіузіоІодізсЬе  \Ѵігкип§  сіез  Сосаіпз.  АгсЬіѵ  і.  Ехрегітепі. 
РаіЬоІОйіе  шхі  Рііагтакоіо^іе.  В<1  XXIII,  8.  153—208. 

3)  Физіологическое  дѣйствіе  кокаина  и  терапевтическое  его  употреб- 
леніе.  Харьковъ.  1873. 

*)  ИеЬег  сііе  рпузіоІо^ізсЬе  \Ѵігкип§  сі.  Сосаіпз.  Рйи^ег'з  Агспіѵ  і.  сііе 
дезаттіе  РЬузіо1о§іе.  Всі.  XXI,  8.  38—73.  - 


_    4  - 

Мо88о,  замѣтивь  на  дыхательныхъ  кривыхъ   правильность  во 
в])емени  наступленія  судорогъ  при  болыпихъ  дозахъ  кокаина, 
на  основаніи  того,  что  онѣ  наступаютъ  во  многихъ  случаяхъ 
вь  тотъ  періодъ,  когда  невозможно  вызвать  рефлексы,  прихо- 
дить къ  заключенію,  что  судороги  при  отравленіи  кокаиномъ  — 
не  усиленный  отраженный  движенія,  и  причину   ихъ  предпо- 
лагаете вь  разстройствѣ  питанія  центровь,  вь  извѣстные  про- 
межутки времени  достигающемъ  такой  интензивности,  чтобы 
вызвать  судороги.   Раздраженіе,  производимое  кокаиномъ,  вѣ- 
роятно,  какъ  наисильнѣйшее  изъ  всѣхъ  могущихъ  быть  вызван- 
нымъ  внѣшнимъ  вліяніемъ,  спинной  мозгь  можетъ  проводить 
до  мышицъ,  но  теряетъ  способность  реагировать  на  раздраже- 
ніе,  исходящее  отъ  чувствительныхъ  нервовъ.  Авторъ  находить 
интереснымъ   и  замѣчательнымъ   то  явленіе,  что  судороги  вь 
началѣ  отравленія  появляются  чрезъ  правильные  промежутки 
времени  и  не  измѣняютъ  дыхательнаго  ритма:  на  приложенныхъ 
имъ  дыхательныхъ  кривыхъ  видно,  что  клоническимъ  сокраще- 
ніямъ  дыхательныхъ  мышицъ  ни  предшествуетъ,  ни  слѣдуетъ 
никакой  модификации  дыханія.  По  его  мнѣнію  это  доказываете, 
что  вь  началѣ  своего  дѣйствія  кокаинъ  вліяетъ  только  на  спин- 
ной мозгь  до  его  шейной  части;  функціп  же  продолговатаго 
мозга,  или  по  крайней   мѣрѣ  дыхательнаго  центра,  остаются 
неизмѣненными.  Этимъ  подтверждается  извѣстная  степень  неза- 
висимости дыхательнаго  центра  отъ  химическаго  состава  кро- 
ви, т.  е.  накопленія  угольной  кислоты   вслѣдствіе  непрерыв- 
ной мышечной  работы  въ  теченіи  нѣсколькихъ  секундъ  недоста- 
точно для  измѣненія  функціи  дыхательнаго  центра.  Но  этотъ 
періодъ  продолжается  не  болѣе  трехъ  минуть  и  за  нимъ  насту- 
паютъ судороги,  сопровождающіяся  учащеніемъ  дыханія,  не- 
правильностью его,  что  доказываешь  вліяніе  кокаина  на  дыха- 
тельный центръ  и  продолговатый  мозгъ;  зависимость  ускоренія 
дыханія  отъ  раздраженія  дыхательнаго  центра  кокаиномъ,  а 
не  отъ  большей  чувствительности  дыхательнаго  центра  къ  на- 
копившейся въ  крови  ССЬ  доказывается  Моззо  посредствомъ 
опыта:  онъ  вводилъ  собакамъ  въ  трахею  стеклянную  трубку  и, 
закрывая  ее  герметически  на  извѣстное  время  каучуковой  проб- 
кой, наблюдалъ  измѣненіе  дыханія  у  нормальныхъ  собакъ  и 
кокаинизированныхъ,  и  нашелъ,  что  послѣднія  во  многихъ  слу- 
чаяхъ даютъ  менѣе  интензивную  реакцію  противъ  продолжи- 
тельной асфиксіи,  слѣдовательно  кокаинъ  приводить  дыхатель- 


ные  центры  въ  такое  состояніе,  что  они  становятся  неспособ- 
ными къ  регулированію  газообмѣна. 

Вліяніе  кокаина  на  вазомоторный  центръ  общеизвѣстно  и, 
по  мнѣнію  Мо88о,  настолько  интензивно,  что  впрыскиванія  въ 
кровь  среднихъ  дозъ,  при  перерѣзкѣ  спиннаго  мозга,  предот- 
вращаютъ  пониженіе  кровянаго  давленія;  при  болыпихъ  до- 
захъ послѣ  кратковременнаго  повышенія  кровянаго  давленія 
насту паетъ  паденіе  его.  Для  рѣшенія  вопроса  о  непосредствен- 
номъ  дѣйствіи  кокаина  на  стѣнки  сосудовъ  Моззо  поставилъ 
опыты  съ  искуственнымъ  кровеобращеніемъ  экстирпированнаго 
изи  тѣла  органа:  убивъ  собаку  кровотеченіемъ,  онъ  быстро  вы- 
рѣзывалъ  почку  и  производилъ  чрезъ  а.  гепаііз  искусттвенное 
кровообращеніе  (давленіемъ  Маріоттова  сосуда  въ  1,70  т. 
воды)  дефибринированной  кровью  нормальной  и  съ  прибавле- 
ніемъ  различныхъ  количествъ  кокаина;  количество  вытекающей 
крови  указывало  на  степень  расширенія  сосудовъ;  оказалось, 
что  примѣсь  0,02%  кокаина  (равныя  по  вычисленію  Моззо 
0,0142  на  кило  вѣса  тѣла)  не  имѣетъ  замѣтнаго  эффекта  на 
стѣнки  сосудовъ;  примѣсь  0,04— 0,08— 0,1°/о  (0,028,  0,057, 
0,0712  на  кило  вѣса  тѣла)  вызываютъ  значительный  пара- 
личъ  сосудовъ  въ  экстирпированномъ  органѣ.  По  общеприня- 
тому мнѣнію,  причина  учащенія  сердцебіеній  при  среднихъ  и 
болыпихъ  дозахъ — полный  параличъ  задерживающихъ  воло- 
конъ  блуждающаго  нерва  (по  мнѣнію  Никольскаго  ^—при- 
чина въ  возбужденіи  эксцитомоторныхъ  узловъ  сердца).  Моззо 
на  основаніи  своихъ  опытовъ  утверждаетъ,  что  кокаинъ  только 
въ  началѣ  вліяеть  на  п.  ѵа°чіз  и  дѣлаетъ  его  менѣе  чувстви- 
тельнымъ  къ  раздраженно,  но  п.  ѵа^из  не  теряетъ  раздражи- 
тельности, потому  что  даже  при  сильныхъ  дозахъ  электрическое 
раздраженіе  его  измѣняетъ  ритмъ  дыханія  и  дѣлаетъ  его  болѣе 
правильнымъ;  перерѣзка  же  его  повышаешь  частоту  сердечныхъ 
сокращеній. 

Наконецъ,  кокаинъ  при  впрыскиваніи  повышаетъ  темпера- 
туру болѣе  чѣмъ  на  1  градусъ,  и  послѣ  перерѣзки  спиннаго 
мозга  впрыскиванія  его  въ  кровь  поднимаютъ  температуру  тѣла 
животнаго  еще  выше. 

Въ  области  хирургіи  и  терапіи  употребленіе  кокаина  въ 
болыпихъ  размѣрахъ  началось  съ  1884  года  и  въ  литературѣ 

*)  Матеріалы  для  рѣшенія  вопроса  о  вліяоіи  кокаина  на  животный 
организмъ.  Диссерт.  1872  г. 


пмѣются  описанія  значительна™  числа  интоксикацій,  происшед- 
іцихъ  при  употребленіи  даже  малыхъ  дозъ  его,  для  достиженія 
мѣстной  анестезіп;  всѣ  они  имѣли,  впрочемъ,  благополучный" 
исходъ.  Симптомы,  наблюдавшіеся  въ  такихъ  случаяхъ,  под- 
тверждаютъ  выводы,  полученные  путемъ  эксперимента  на  жи- 
вотныхъ. 

Гг.  8с1ііШп§-  ')  описываетъ  слѣдующимь  образомъ  явленія 
острой  интокспкаціп  при  подкожномъ  впрыскиваніи  здоровой 
и  крѣпкоп  женщинѣ  1  грана  сосаіиі  ншгіаіісі:  безсознатель- 
ное  состояніе  безъ  предшествовавшаго  состоянія  возбужденія, 
полная  потеря  общей  чувствительности  и  движеній,  разслабле- 
ніе  мышпцъ,  расшпреніе  глазной  щели,  сокращеніе  кожныхъ 
мышць  на  верхнпхъ  конечностяхъ,  какъ  бы  оть  холода.  При 
этомъ  дыханіе,  сердцебіеніе  и  температура  оставались  нормаль- 
ными, зрачки  были  умѣренно  расширены.  Офтальмоскопическое 
изслѣдованіе  показало:  папплли  нормальны,  капилляры  безъ 
аномаліп  относительно  наполненія  кровью,  вены  незначи- 
тельно, артеріи  рѣзко  уже  и  блѣднѣе  нормальнаго. 

Въ  другомъ  случаѣ  2)  явленія  наступили  у  привыкшаго  къ 
кокаину  субъекта  отъ  принятыхъ  по  ошибкѣ  внутрь  44/5  грань 
сосагпі  тигіаіісі:  амаврозъ,  прерывистая  рѣчь,  потеря  движенія 
и  судорогп  въ  ногахъ,  парэстезіи  въ  рукахъ;  чувство  удушьяг 
и  слабый  пульсъ,  періоди чески  сопровождавшиеся  ціанозомъ  лица> 
расширеніе  зрачковъ;  ощущеніе  холода  во  всемъ  тѣлѣ,  исчезнув- 
шее вслѣдъ  за  появленіемъ  пота;  рвота  и  потеря  вкуса  въ  те~ 
ченіи  всего  дня.  Выздоровленіе  наступило  чрезъ  3  дня. 

Маппііеіт  3)  описываетъ  симптомы  интоксикаціи  у  57  лѣт- 
ней  нервной  и  малокровной  женщины,  которой,  по  причинѣ  за- 
тылочной невралгіи,  было  впрыснуто  подъ  кожу  13/б  §гап.,  но 
такъ  какъ  это  осталось  безъ  эффекта,  то  на  слѣдующій  день 
повторено  было  вспрыскиваніе  3*/«  #г.  сосаіиі  пшгіатісі.  Ин- 
тересъ  этого  случая  заключается  въ  продолжительности  вазо- 
моторнаго  спазма.  Черезъ  3/4  часа  послѣ  вспрыскиванія  боль- 
ная потеряла  способность  двигаться  и  держаться  на  ногахъ. 
Сознаніе  не  исчезло,  но  появилось  сильное  душевное  волненіе; 
зрачки  были  сьужены.  Черезъ  2  часа  зрачки  расширились,  но 

1)  СосаіпѵегёШип^  ип<1  бе^е^Ш.  АегЫісЬ.  ІпІеШ^.  ВШ,  №  52,  1885. 

2)  АПёетеіпе  тесі.  Сеіига1-2еіит§.  23  ГеЪг.  1887. 

3)  Вегііпег  кііп.  \Ѵос1іепзсЬгій.  1886,  №  35.  ІІеЪег  еіп  Гаіі  ѵоп  Соса  іа- 
іпіохісаііоп. 
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реагировали.  Пульсъ  98,  напряженный  и  правильный,  болѣз- 
ненное  сердцебіеніе.  Въ  теченіи  15  часовъ  болѣзненный  и  уча- 
щенный позывъ  на  мочеиспусканіе  и  обильное  выдѣленіе  во- 
дянистой мочи.  Симптомомъ  вазомоторнаго  спазма  перифериче- 
скихъ  артерій  было  чувство  холода  во  всемъ  тѣлѣ,  наступав- 
шее періодически  въ  теченіи  5 — 10  минуть.  Измѣненіе  дыха- 
нія  указывало  также  на  сокращенное  состояніе  артерій  въ 
мозгу:  оно  не  было  учащено,  но  послѣ  нѣсколъкихъ  глубокихъ 
дыханій  становилось  поверхностнѣе  и  оканчивалось  паузой  въ 
нѣсколько  секундъ,  затѣмъ  опять  глубокія  дыханія  и  т.  д.  Ак- 
тивный и  пассивныя  движенія  не  были  поражены,  чувстви- 
тельность кожи  была  нормальная.  Рѣчь  и  глотаніе  были  весьма 
затруднены  по  причинѣ  чувства  стягиванія  въ  области  шеи. 
Чрезъ  30  часовъ  всѣ  эти  симптомы  кромѣ  ощущенія  холода  и 
затрудненія  глотанія  исчезли.  Но  чрезъ  три  дня  вновь  появи- 
лись симптомы,  подобные  вышеописаннымъ,  но  въ  меньшей  сте- 
пени и  повторялись  въ  теченіи  мѣсяца. 

Въ  случаѣ  Неутапп'а  ')  у  9  лѣтней  дѣвочки,  проглотившей 
при  смазываніи  гортани  во  время  операціи  около  одного 
грамма  кокаина  наблюдалось  въ  теченіи  5  часовъ  сонливое  апа- 
тичное состояніе,  затрудненная  рѣчь,  парезъ  нижнихъ  конеч- 
ночней,  ускоренное  дыханіе  и  сердцебіеніе;  галлюцинаціи  отсут- 
ствовали. 

Подобныя  явленія  наблюдали:  Вге§#ен  2),  Зеііегт,,  Ві^поп  3), 
Мовіег  4)  и  многіе  другіе;  по  причинѣ  общаго  сходства  съ  вы- 
шеописанными случаями  ихъ  излишне  цитировать. 

Вліяніе  хроническаго  отравленія  кокаиномъ  изучалъ  Анрепъ 
на  кроликахъ:  впрыскивая  имъ  подъ  кожу  среднія  дозы  въ 
теченіи  30  дней,  онъ  не  находилъ  измѣнеиій  въ  общемъ  со- 
стояніи  организма  и  въ  функціяхъ  отдѣльныхъ  органовъ.  Вѣсъ 
тѣла,  деятельность  сердца,  частота  дыхаиія,  отдѣленіе  и  со- 
ставь мочи,  температура  и  охота  къ  иищѣ  колебались  въ  пре- 
дѣлахъ  нормы.  Кромѣ  того,  для  провѣрки  взгляда  о  свойствѣ 
кокаина  предотвращать  истощеніе  при  продолжительномъ  ли- 
шеніи  пищи,  Анрепъ  дѣлалъ  контрольные  опыты  на  12  кро- 

')  ІІеЬег  Іпіохісаііоп  сІигсЬ  Сосаіп.  СепІгаІЫаМ  Гііг  т°д.  \ѴосЬеп8сЬг. 
1886.  №  15. 

2)  ЕгзсЬеітт^еп  пасЬ  Сосаіпізіг.  й.  Казе.  В.  тесі.  ^осІіепзсЬгШ.  №  46. 
1885. 

3)  ѴігсЬоѵѵ'5  ^ІігезЪегісМе  1886. 

*)  В.  теі.  \ѴосЬепзс1ігіЙ.  1886.  №  Ц. 
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ликахъ  и  пришелъ  къ  отрицательнымъ  результатамъ:  срокъ 
смерти  и  потери  въ  вѣсѣ  оказались  неизмѣненными. 

Кокаинизмъ  т.  е.  хроническое  етравленіе  кокаиномъ,  у 
людей  наблюдается  почти  исключительно  въ  Америкѣ,  и,  по 
мнѣнію  многихь  врачей,  ведетъ  къ  разслабленію  психической 
дѣятельности  и  маразму  ;имѣющіяся  описанія  кокаинизма  въ  евро- 
пейской медицинской  литературѣ  относятся  преимущественно 
къ  деченію  морфинизма  и  нѣкоторыхъ  душевныхъ  болѣзней: 
происходящее  при  этомъ  душевное  разстройство  имѣетъ  боль- 
шое сходство  съ  сіеіігіит  аісоіюіісит.  Егіептеуег  2)  наблю- 
давшій  явленія  хроническаго  отравленія  у  11  мужч.  и  3  женщ. 
говорить,  что  оживляющее  и  возбуждающее  вліяніе  кокаина  крат- 
ковременно; дозы  быстро  усиливаются  и  имѣютъ  послѣдствіемъ 
исхуданіе,  потерю  въ  вѣсѣ  (въ  короткое  время  на  20  —  30%), 
хотя  принятіе  пищи  не  уменьшается  и  нѣгь  катарра  желудка. 
НаЪіінз  такихъ  субъектовъ  хуже  чѣмъ  чистыхъ  морфинистов ъ: 
лицо  мертвенно  блѣдно,  глаза  впалые,  мускулатура  вялая.  По 
мнѣнію  Ег1еитеуег'а  разрушительное  вліяніе  кокаина  болѣе 
интензивно  чѣмъ  морфія.  При  воздержаніи  отъ  пріемовъ  при- 
вычные кокаинисты  впадаютъ  въ  состояніе  полнаго  угнетенія 
съ  йузрпое,  съ  обмороками  и  неврозами  сердца. 


Въ  противоположность  обилію  физіологическихъ  данныхь 
въ  литературѣ  отсутствуютъ  описанія  патолого-анатомическихъ 
измѣненій,  вызываемыхъ  кокаиномъ;  для  изученія  этого  во- 
проса я  дѣлалъ  опыты  на  собакахъ,  какъ  животныхъ  довольно 
чувствительныхъ  къ  кокаину  3).  Опыты  были  двухъ  родовъ: 
въ  однихъ  (№  1,  2,  3,  4,  5)  я  впрыскивалъ  подъ  кожу  жи- 
вотнымъ  летальную  дозу  соляно-кислаго  кокаина,  по  фармако- 
логическимъ  даннымъ  равную  3  центиграм.  на  1  кило  вѣса 
тѣла;  въ  другихъ  опытахъ  (Я-  6,  7,  8,  9)  я  пытался  вызвать 
хроническое  отравленіе  и  потому  въ  началѣ  впрыскивалъ  ма- 
лыя  дозы  и  постепенно  восходилъ  къ  болыпимъ,  при  чемъ  ста- 
рался избѣгать  рѣзкихъ  явленій  интоксикаціи,  особенно  судо- 
рог ь.  Одно  животное,  подвергавшееся  хроническому  отравле- 

Ч  ЗсЬтШ'з  ДаЬгЬисЬег,  В(і.  212,  8.  237.  ШЪег  сЬгопізсЬе  Сосаіпѵег- 
§іЦип§  еіс.  ѵоп  Уаііег  Вегдег. 

*)  ТЛеЪег  СосаіпвисМ.  "ѴѴіепег  тей.  ВІШег,  №  22,  1887. 
3)  Анрепъ,  1.  с. 


нію,  черезъ  3  недѣли  погибло  и  при  вскрытіи  найденъ  ч 
кулезъ  легкихъ;  такъ  какъ  такое  пораженіе  не  можетт 
отнесено  къ  кокаину,  то  по  этому  случай  этотъ  не  описанъ. 
Обыкновенно  послѣ  6  ежедневныхъ  впрыскиваній  собаки  оста- 
вались 1  день  безъ  впрыскиванія;  при  этоыъ  я  употреблялъ 
кокаинъ  фабрики  Мерка,  кромѣ  случаевъ  4-го  и  5-го,  гдѣ  я 
внрыскивалъ  кокаинъ  Берингера,  и  наблюдая  явленія  отравле- 
нія,  не  замѣтилъ  разницы  между  имъ  и  Мерка.  Собаки  выби- 
рались средня  го  возраста,  здоровыя;  кормь,  получаемый  ими 
въ  изобиліи,  состоялъ  изъ  овсянки  съ  мясомъ.  Вскрытія  №  6, 
и  7  произведены  были  черезъ  10  —  12  часовъ  послѣ  смерти, 
такъ  какъ  животныя  пали  ночью;  остальныя  7  вскрытій  были 
произведены  тотчась  послѣ  смерти.  Микроскопическое  изслѣдо- 
ваніе  крови  произведено  было  въ  7  случаяхъ.  Легкія,  сердце 
и  его  автоматические  узлы,  продолговатый  и  спинной  мозгъ, 
печень  изслѣдовались  микроскопически.  Неболыпіе  кусочки  орга- 
новъ  въ  свѣжемъ  состоя ніи  погружались  на  сутки  въ  7«°/о 
растворь  осміевой  кислоты  (въ  случаѣ  №  8  употребленъ  былъ 
1°/0  растворъ).  Изъ  осміевой  кислоты  они  переносились  въ 
абсолютный  алкоголь,  въ  которомъ  уплотнялись  не  болѣе  3 — 4 
дней,  изъ  алкоголя  въ  целоидинъ,  растворенный  въ  равныхъ 
частяхъ  абсолютнаго  алкоголя  и  эфира  до  консистенціи  глице- 
рина, затѣмъ  целоидиномъ  приклеивались  къ  пробкамъ  и  опу- 
скались для  возстановленія  целоидина  въ  80°  спиртъ;  черезъ 
сутки  они  были  достаточно  тверды  для  приготовленія  срѣзовъ 
съ  помощью  микротома.  Другая  часть  органовъ  уплотнялась  въ 
Мюллеровской  жидкости  въ  продолженіи  б — 8  недѣль,  а  спин- 
ной и  продолговатый  мозгъ  въ  2°Д>  растворѣ  двухромокислаго 
кали,  которые  возобновлялись  въ  теченіи  первой  недѣли  еже- 
дневно, а  затѣмъ  дважды  въ  недѣлю;  отсюда  куски  органовъ 
переносились  въ  95°  спиртъ,  послѣ  предварительнаго  основа - 
тельнаго  вымачиванія  ихъ  въ  водѣ  въ  теченіи  '2—3  дней;  изъ 
спирта  погружались  въ  целоидинъ  и  далѣе  подвергались  той 
же  обработкѣ  какъ  и  кусочки,  уплотненные  въ  осміевой  кисло- 
тѣ.  Срѣзы  окрашивались  въ  болыпинствѣ  случаевъ  двойной 
окраской  (кромѣ  нѣкоторыхъ,  обработанныхъ  1°/о  растворомъ 
осміевой  кислоты), — гематоксилиномъ  и  эозиномъ,  нейтральнымъ 
карминомъ  и  гематоксилиномъ;  для  окраски  срѣзовъ  централь- 
ной нервной  системы  и  сердечныхъ  узловъ,  употреблялся  еще 
пикрокарминъ,  послѣ  окраски  коимъ  срѣзы,  послѣ  промывки  въ 
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дестиллированной  водѣ  съ  прибавленіемъ  нѣсколъкихъ  капель 
насыщеннаго  воднаго  раствора  пикриновой  кислоты,  заключа- 
лись въ  канадскій  бальзамъ.  Инымъ  образомъ  окрашенные 
срѣзы  заключались  въ  глицеринъ  или  въ  канадскій  бальзамъ; 
въ  послѣднемъ  случаѣ  они  предварительно  обезвоживались  аб- 
солютным!, алкоголемъ  и  просвѣтлялись  въ  гвоздичномъ,  но 
чаще  въ  бергамотовомъ  маслѣ,  такъ  какъ  оно  тѣмъ  удобнѣе, 
что  не  растворяетъ  целоидина.  Для  микро-химическихъ  реакцій 
маленькіе  кусочки  органовъ  или  расщеплялись,  или  заморажи- 
вались пульверизаціей  эфира  помощью  аппарата  приспособлен- 
наго  къ  микротому  и  срѣзы  нхъ  изслѣдовались  въ  0,6%  ра- 
створѣ  поваренной  соли.  Для  опредѣленія  бѣлковой  дегенера- 
ціи  употреблялся  1°/о  раствор  ь  уксусной  кислоты,  жира-спирть 
и  эфиръ,  гликогена— луголовскій  растворъ,  разведенный  водой 
до  нвѣта  коньяка. 


Собакѣ  Х-  1,  вѣсомъ  въ  7700  граммъ,  молодой  и  бодрой, 
впрыснуто  въ   различный   мѣста  поверхности  тѣла   4  грана 
(0,25  §гш.)   сосаіпі  тпгіатісі  М.   въ  4°/о  водномъ  растворѣ. 
До  впрыскиванія  число  дыханій  30,  сердцебіеній  90,  темпера- 
тура іп  гесто  89,2.  Через ъ  нѣсколько  минуть  послѣ  впрыски- 
ванія  зрачки  расширяются,  животное  постоянно  бѣгаетъ,  ды- 
ханіе  учащено  въ  высшей  степени,  число  сердечныхъ  сокраще- 
на 150  въ  минуту.  Роговица  чувствительна,  на  уколы  въ  меж- 
пальцевую    складку    животное   реагируетъ.    Такое  состояніе 
длится  около   7*  часа'  когда   внезапно  животное  падаетъ  на 
бокъ,   у  него  начинаются  приступы  клопическихъ  судорогъ. 
При  этомъ  заднія  конечности  притягиваются  къ  туловищу,  пе- 
редняя вытягиваются  впередъ,  спина  выгибается  вверхъ,  голова 
запрокидывается  назадъ.   Судорожный  прпступъ  продолжается 
не  болѣе   72  минуты,   и  по  окончанін  его   животное  издаетъ 
2 — 3  глубокихъ  стонущпхъ  вздоха,   затѣмъ  слѣдуютъ  дыханія 
постепенно  болѣе  частыя   и  менѣе  глубокія,  оканчивающаяся 
судорожнымъ  приступомъ,  за  которымъ  опять  слѣдуетъ  описан- 
ный тппь  дыханія.  Сердечные  толчки  сильны,  съ  перебоями  и 
часты;  глазная  щель  расширена,  конъюнктивы  налиты,  слезо- 
теченіе,  полная  анестезія,  безсознательное  состоя ніе  и  изверже- 
ніе  экскрементовъ.  Животное  дѣлаетъ  попытки  встать  и  идти, 
но  едва  волочить  ноги  2  —  3   шага,   какъ  вновь  падаетъ  на 
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бокъ;  изъ  постоянно  открытаго  рта  съ  ціанотическимъ  языкомъ 
отдѣляется  пѣнистая  кровянистая  жидкость;  приступы  судорогъ 
учащаются,  но  становятся  менѣе  интензпвными,  наступаетъ 
треморъ  мышицъ  всего  тѣла,  дыханіе  становится  хрипящимъ, 
сердцебіенія  мало  ощутимы,  замедлены  (до  60)  и  черезъ  часъ 
послѣ  впрыскиванія  наступаетъ  смерть. 

Вскрытіе.  Въ  подкожной  клѣтчаткѣ  свѣжія  кровоизліянія. 
Мышицы  туловища  насыщеннаго  темно-краснаго  цвѣта.  Слизи- 
стая оболочка  гортани  и  трахеи  гиперемирована.  Легкія  не 
спавшіяся,  не  очень  объемисты,  проходимы  для  воздуха;  въ 
разрѣзѣ  сочны,  сѣро-краснаго  цвѣта,  съ  поверхности  разрѣза 
соскабливается  темно-красная  пѣнистая  жидкость.  Подъ  плеврой 
экстравазаты  различной  величины.  Въ  полости  перикардія  не- 
значительное количество  прозрачной  жидкости.  Болыпія  вены 
грудной  полости  растянуты  темною  кровью,  съ  примѣсыо  рых- 
лыхъ  свертковъ.  Сердце  растянуто  въ  поперечномъ  размѣрѣ, 
подъ  репсаічіішп  много  мелкихъ  экстравазатовъ;  правый  желу- 
дочекъ  и  предсердіе  наполнены  темной  жидкой  кровью;  лѣвый 
желудочекъ  и  предсердіе  содержать  меньше  крови.  Мускула- 
тура сердца  темно-краснаго  цвѣта,  плотность  ея  уменьшена; 
эндокардит  нормаленъ.  Печень  увеличена  въ  объемѣ,  темно-кра- 
скаго  цвѣта,  на  поверхности  разрѣза  выступаетъ  много  кро- 
вяныхъ  капель,  рыхла,  границы  долекъ  рѣзко  различаются. 
Селезенка  малокровна,  капсула  ея  сморщена.  Почки  красно- 
фіолетоваго  цвѣта,  подъ  капсулой,  легко  отделяющейся,  точеч- 
ный кровоизліянія,  кортикальный  слой  утолщенъ.  Желудокъ 
содержитъ  комки  непереваренной  пищи,  въ  слизистой  оболочкѣ 
его  нѣсколько  значительныхъ  кровоподтековъ.  Слизистая  обо- 
лочка тонкихъ  и  толстыхъ  кишекъ  не  гиперемирована,  пейе- 
ровы  бляшки  болѣе  розоваго  цвѣта,  не  выдаются  надъ  уров- 
немъ  слизистой  оболочки.  Мезентеріальныя  железы  не  пред- 
ставляютъ  измѣненій.  Мочевой  пузырь  сокращенъ  и  пусть, 
слизистая  оболочка  его  блѣдна.  Мозговыя  оболочки  въ  значи- 
тельной степени  гиперемированы,  сосуды  вѣтвисты,  синусы 
пусты.  Ткань  мозга  содержитъ  умѣренное  количество  крови; 
плотность  его  не  измѣнена.  Въ  желудочкахъ  небольшое  коли- 
чество серозной  жидкости,  ерепсіута  и  ріехиз  сЬогоісІеиз  не 
представляютъ  измѣненій.  Ткань  мозжечка  мягка.  На  днѣ  чет- 
вертаго  желудочка  замѣчается  инъекція  мелкихъ  сосудовь.  Въ 
продолговатомъ  мозгу  и  въ  спинномъ  гипереміи  не  замѣчается. 
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При  мпкроскоиическомъ  пзслѣдованіи  живой  крови,  добы- 
той уколомъ  пзъ  уха  животнаго  во  время  отравленія  и  сравне- 
нія  ея  съ  кровью  того  же  животнаго  до  отравленія,  въ  крас- 
ныхъ  кровяныхъ  шарикахъ  не  замѣчено  разницы  ни  въ  цвѣтѣ, 
ни  въ  формѣ,  они  были  блестящи,  гладки;  не  было  разницы 
въ  быстротѣ  сморщиванія  ихъ  въ  видѣ  тутовыхъ  ягодъ  и  обра- 
зованія  монетныхъ  све))тковъ.  Количество  бѣлыхъ  кровяныхъ 
кровяныхъ  шарпковъ  было  рѣзко  увеличено;  въ  полѣ  микро- 
скопа вмѣсто  нѣсколькихь  разсѣянныхъ  шариковъ  замѣчались 
скученія  ихъ,  форма  ихъ  была  круглая,  поверхность  равно- 
мѣрно  матовая,  нѣжнозернистая.  Изслѣдованіе  въ  свѣжемъ  со- 
состояніи  расщепленныхъ  мышечныхъ  волоконъ  сердца  изъ 
праваго  и  лѣваго  желудочковъ  показало  ихъ  мутность,  зернис- 
тость, едва  замѣтную  поперечную  исчерченность;  уксусная  ки- 
слота просвѣтляла  волокна,  уменьшала  зернистость,  и  попе- 
речная исчерченность  обнаруживалась  яснѣе;  на  уплотненныхъ 
препаратахъ  мышечныя  волокна  представляются  также  набух- 
шими, съ  незамѣтною  поперечною  исчерченностью;  мышечныя 
ядра  окрашены  рѣзко  гематоксилиномъ  и  хорошо  различаются. 
Артеріи  сокращены,  капилляры  и  вены  содержать  неизмѣ- 
ненные  кровяные  шарики.  Въ  стѣнкахъ  сосудовъ  разсѣяны 
круглые  элементы;  величина  ядеръ  эндотелія  интимы  сосудовъ 
не  представляется  измѣненною.  Въ  межмышечной  соединитель- 
ной ткани  замѣчаются  небольшія  скопленія  круглыхъ  элемен- 
те въ.  Подъ  перикардіемъ  въ  жировой  и  въ  межмышечной  сое- 
динительной ткани  многочисленные  мелкіе  экстравазаты.  Для 
изслѣдованія  сердечныхъ  узловъ  вырѣзывалась  полоса  мышеч- 
ной стѣнки  сердца  на  задней  и  верхней  его  поверхности,  въ 
области  встрѣчи  перегородки  иредсердій  съ  поперечной  бороз- 
дой, слѣва  отъ  верхней  полой  вены.  Нервныя  клѣтки  сердеч- 
ныхъ узловъ  неодинаковы;  есть  узлы,  въ  которыхъ  нервныя 
клѣтки  не  представляютъ  видимыхъ  измѣненій;  въ  другихъ  же 
онѣ  увеличены,  протоплазма  мутна,  отростки  не  видны,  ядра 
нерѣзко  ограничены  и  едва  замѣтны;  ядра  эндотелія  капсулъ, 
въ  которыхъ  заключены  клѣтки  невидимому  не  измѣнены,  ка- 
пилляры сердечныхъ  узловъ  пусты. 

Легкія.  Альвеолы  неправильной  формы,  сжаты,  нѣкото- 
рыя  вытянуты  въ  длину,  капиллярные  сосуды  незначительно 
расширены  и  наполнены  красными  кровяными  шариками;  про- 
свѣть  альвеоль  вь  больший ствѣ  случаевъ  свободенъ,   въ  дру- 
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гихъ  же  альвеолахъ  видны  отслоившіяся  клѣтки  альвеоляр- 
наго  эпителія,  мутныя,  зернистая.  Въ  нѣкоторыхъ  альвеолахъ 
видны  разсѣянные  красные  кровяные  шарики.  Болыпіе  сосуды 
въ  большинствѣ  случаевъ  набиты  кровяными  шариками;  въ 
стѣнкахъ  ихъ  замѣтны  красные  кровяные  шарики,  разсѣян- 
ные  также  въ  просвѣтѣ  бронховъ;  эпителій  въ  нѣкоторыхъ 
мѣстахъ  отслоенъ  и  лежитъ  въ  просвѣтѣ  бронха.  Во  внутрен- 
не-волокнистомъ  слоѣ  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  замѣчается  уве- 
личенное количество  круглыхъ  элементовъ,  окрашенныхъ  гема- 
токсилиномъ.  Въ  тіізсиіагіз  и  наружномъ  слоѣ  не  замѣчается 
никакихъ  измѣненій.  Въ  просвѣтѣ  нѣкоторыхъ  бронхъ  видны 
круглые  элементы,  разсѣянные  въ  гомогенной  массѣ. 

На  свѣжихъ  препаратахъ  печеночныя  клѣтки  въ  зна- 
чительной степени  зернисты,  мутны,  контуры  ихъ  округлены, 
ядра  неясно  видны,  отъ  уксусной  кислоты  зернистость  умень- 
шается и  ядра  становятся  рельефнѣе.  На  уплотненныхъ  пре- 
паратахъ дольки  рѣзко  одна  отъ  другой  ограничены,  централь- 
ныя  и  междольковыя  вены  растянуты  и  наполнены  красными 
и  бѣлыми  кровяными  шариками;  мѣстами  видны  нарушенія 
цѣлости  сосудистыхъ  стѣнокъ  и  кровоизліянія  въ  видѣ  коль- 
ца, окружающія  вены;  радіальные  капилляры  также  наполне- 
ны кровяными  шариками  и  во  многихъ  мѣстахъ  скопленія 
кровяныхъ  шариковъ  закрываютъ  печеночныя  клѣтки.  Въ  про- 
ходящей между  дольками  соединительной  ткани  мало  замѣтна 
волокнистость  и  въ  ней  разсѣяны  красные  кровяные  шарпки. 
Въ  стѣнкахъ  междольковыхъ  и  центральныхъ  венъ  видны 
круглые  элементы,  окрашенные  гематоксилиномъ;  они  скучены 
также  въ  околососудистыхъ  пространствахъ  и  между  печеноч- 
ными клѣтками;  послѣднія  въ  значительной  степени  зернисты, 
но  ядра  ихъ  отчетливо  окрашены  гематоксилиномъ. 

Продолговатый  и  спинной  мозгъ.  На  поперечныхъ  разрѣ- 
захъ  тесіііііае  оЫоп§аіае  отъ  роп§  Ѵагоііі  до  спиннаго  мозга 
вены  и  капилляры  расширены  и  видны  капиллярные  экстра- 
вазаты, которые  локализируются  частію  вблизи  венъ,  наиболѣе 
въ  сѣтевидной  формаціи  внутренняго  и  средняго  поля  попе- 
речнаго  разрѣза.  Гангліозныя  клѣтки  въ  продол говатомъ  мозгу 
образу ютъ  ядра  9,  10  и  12  паръ  черепныхъ  нервовъ,  и  при 
обзорѣ  ихъ  я  оріентировался  такимъ  образомъ:  на  уровнѣ  са- 
Іаті  зсгіріюгіі  каждая  изъ  симметрическихъ  половинъ  продолго- 
ватаго  мозга  дѣлится  тематически  на  3  отдѣла:  внутренній  между 
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гарііе  п  корешкомъ  12  пары,  содержаний  гангліозныя  клѣтки 
ядра  12  нерва,  средній,  ограниченный  корешками  12  и  10  нер- 
вов ь,  съ  гангліознымп  клѣтками  болѣе  мелкими,  чѣмъ  предъ- 
идущія,  составляющими  ядро  блуждающаго  нерва  и  наружный 
у  часто  къ— кнаружи  отъ  корешка  блуждающаго  нерва  Ганглі- 
озныя  клѣтки  12-го  и  10-го  нервовъ  представляются  мутными, 
слабо  зернистыми,  съ  округленными  контурами,  но  сохранив- 
шими свои  осевоцилиндрическій  и  вѣтвящіеся  протон  л  азмати- 
ческіе  отростки.  На  уровнѣ  перекреста  пирамидъ  въ  клѣткахъ 
переднихъ  и  заднихъ  роговъ  тѣ  же  измѣненія;  вены  и  капил- 
ляры набиты  красными  и  бѣлыми  кровяными  шариками;  ка- 
пиллярные экстравазаты  встрѣчаются  также  изрѣдка.  Въ  спин- 
номъ  мозгу,  въ  области  поясничнаго  утолщенія  въ  бѣломъ  ве- 
ществѣ  вены  расширены,  поперечные  разрѣзы  осевыхъ  цилин- 
дровъ  круглы,  интензивно  окрашены  карминомъ  и  окружены 
равномѣрнымъ  блестящимъ  кольцомъ  міэлиноваго  вещества. 
Въ  сѣромъ  веществѣ  клѣтки,  преимущественно  переднихъ  ро- 
говъ, представляются  шаровидными,  набухшими,  выполняющи- 
ми околоклѣточныя  пространства,  съ  протоплазмой  довольно 
интензивно  окрашенной  карминомъ,  рѣзко  очерченнымъ  ядромъ 
и  ядрыгакомъ  и  лишенными  нѣкоторыхъ  протоплазматическихъ 
отростковъ.  По  краямъ  клѣтки  замѣчается  периферическая 
вакуолизація,  края  ея  какъ-бы  изъѣдены.  Просвѣты  венъ  и 
капилляровъ  сѣраго  вещества  наполнены  кровяными  шарика- 
ками;  вѣтви  агі.  вріпаііз  аптегіог.  ѳі  розіегіог.  сокращены; 
центральный  каналъ  нустъ,  эпителій  его  находится  на  своемъ 
нормальномъ  мѣстѣ,  мутенъ,  ядра  не  рѣзко  ограничены.  Скоп- 
ленія  крутлыхъ  элементовъ  и  экстравазатовъ  не  замѣчается. 
Веретенообразныя  клѣтки  заднихъ  роговъ  представляются  нѣ- 
сколько  разбухшими,  протоплазма  мѣстами  зерниста,  хорошо 
окрашена  карминомъ,  ядра  рѣзко  очерчены.  Окружающая  цен- 
тральный каналъ  зиЪзіапііа  ^еіаііпоза  Коіапсіі  имѣетъ  видъ 
равномѣрно  зернистой  массы  и  интензивно  окрашена  карми- 
номъ. клѣтки  ея  округлы,  не  зернисты.  Видимыя  въ  продоль- 
номъ  направленіи  нервныя  волокна  сѣраго  вещества  представ- 
ляются въ  видѣ  розовой  полоски  съ  просвѣчивающей  по  сто- 
ронамъ  желтоватой  оболочкой  міэлиноваго  вещества. 

Собакѣ  №  2,  вѣсомъ  въ  5300  граммъ,  впрыснуто  подъ  ко- 
жу 0,15  грм.  (22/*  грана)  воднаго  раствора  сосаіпі  пшгіаысі 
М.  Вначалѣ  животное  впадаетъ  въ  состояніе  оцѣпенѣнія,  сто- 
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итъ  неподвижно,  затѣмъ  садится  на  заднія  лапы,  у  него  на- 
ступаете треморъ  мышицъ  всего  тѣла.  Дыханій  70,  сердцебіе- 
ній  156  въ  минуту  (до  впрыскиванія  дыханій  36,  сердцебіеній 
100).  Роговица  чувствительна,  на  уколы  въ  межпальцевую 
складку  живая  реакція.  Судороги  появляются  черезъ  74  часа 
послѣ  впрыскиванія,  и  далѣе  всѣ  явленія  идутъ  въ  томъ  же 
порядкѣ,  какъ  и  въ  первомъ  случаѣ.  Смерть  черезъ  40  ми- 
нуть. 

Вскрытіе.  Кровь  въ  трупѣ  темная,  жидкая.  Мышицы  темно 
багроваго  цвѣта.  Слизистая  оболочка  гортани  и  дыхательнаго 
горла  въ  незначительной  степени  гиперемирована.  Легкія  со- 
кратившіяся,  проходимы  для  воздуха,  въ  разрѣзѣ  сочны,  до- 
вольно полнокровны.  Подъ  плеврой  нѣтъ  замѣтныхъ  экстрава- 
затовъ.  Сердечная  сорочка  пуста.  Сердце  растянуто;  всѣ  сер- 
дечный полости  и  большія  вены  полости  груди  наполнены 
темною  жидкою  кровью;  мускулатура  сердца  плотна,  подъ  ре- 
гісагсішт  и  епс1осаг(1іит  въ  полости  преимущественно  лѣвой 
половины  сердца  замѣчаются  экстравазаты  величиною  до  чече- 
вичнаго  зерна.  Печень  не  увеличена,  содержаніе  крови  умѣ- 
ренное,  границы  долекъ  ясны,  ткань  ея  плотна.  Селезенка 
мала,  капсула  ея  сморщена.  Почки  фіолетово-краснаго  цвѣта, 
кортикальный  слой  утолщенъ.  Въ  полости  брюшины  нѣтъ  жид- 
кости. Въ  слизистой  оболочкѣ  желудка  кровоподтеки.  Слизи- 
стая оболочка  кишечнаго  канала  гиперемирована.  Въ  зіпиз 
1оп§ШісІіпа1І8  твердой  мозговой  оболочки  небольшое  количество 
жидкой  крови.  Мягкая  оболочка  головнаго  и  сшшнаго  мозга 
весьма  полнокровна.  Въ  желудочкахъ  мозга  увеличенное  коли- 
чество серозной  жидкости;  ріех.  сЬогоісІеі  гиперемированы; 
ткань  мозга  полнокровна,  настозна.  На  днѣ  4-го  желудочка 
рѣзко  замѣтны  венозный  сплетенія.  Сѣрое  вещество  спиннаго 
мозга  розоватаго  цвѣта,  выдается  надъ  бѣлымъ. 

Повторное  микроскопическое  изслѣдованіе  живой  крови 
показало  отсутствіе  измѣненій  въ  красныхъ  кровяныхъ  шари- 
кахъ:  ихъ  цвѣтъ,  форма,  контуры  не  отличались  отъ  нормаль- 
ныхъ;  увеличенія  количества  бѣлыхъ  кровяныхъ  шариковъ 
также  не  наблюдалось  при  сравненіи  съ  кровью  того  же  жи- 
вотнаго  до  отравленія.  Свѣжія  расщепленный  мышечныя  во- 
локна лѣваго  желудочка  представляются  мало  измѣненными, 
поперечная  исчерченность  видна  ясно;  она  сохранена  также 
въ  мышечныхъ  волокнахъ  папиллярныхъ  мышцъ;  небольшая 
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зернистость  ихъ  отъ  уксусной  кислоты  исчезаетъ.  На  уплот- 
ненныхъ  препаратахъ  изъ  перегородки  предсердій— экстрава- 
заты, преимущественно  находящіеся  въ  рыхлой  жировой  тка- 
ни подъ  перпкардіемъ,  окружаютъ  сердечные  узлы;  артеріи 
пусты,  вены  и  капилляры  содержать  немного  кровяныхъ  шари- 
ковъ.  Стѣнки  сосудовъ  не  представляютъ  замѣтныхъ  измѣне- 
ній,  количество  ядеръ  не  увеличено.  Въ  узлахъ  нервныя  клѣт- 
ки  увеличены,  мутны,  ядра  неясно  очерчены;  капилляры  уз- 
ловъ  пусты. 

Легкія.  Многія  альвеолы  неправильной  формы,  нѣкоторыя 
представляются  какъ  бы  сжатыми;  межальвеолярныя  перего- 
родки закрыты  умѣренно  расширенными  сосудами,  содержа- 
щими кровяные  шарики;  альвеолярный  эпителій  у  большин- 
ства изъ  нихъ  хорошо  сохранился  и  лежитъ  .  на  своемъ  нор- 
мально.мъ  мѣстѣ;  въ  полости  другихъ  альвеолъ  замѣ чаются  раз- 
сѣянные  красные  кровяные  шарики  съ  отслоившимися  клѣт- 
камп  альвеолярнаго  эпителія;  болѣе  крупные  сосуды  набиты 
красными  кровяными  шариками,  которые  разсѣяны  тоже  въ 
оболочкахъ  этихъ  сосудовъ.  Эпителій  бронховъ  представляется 
находящимся  на  своемъ  нормальномъ  мѣстѣ,  измѣненій  въ  немъ 
не  замѣчается;  мускулатура  бронховъ  не  представляетъ  пзмѣ- 
неній.  Въ  наружномъ  волокнистомъ  слоѣ  бронхіальной  стѣнки 
въ  нѣкоторыхъ  бронхахъ  около  сосудовъ  замѣчается  незначи- 
тельная инфильтрація  круглыми  элементами;  волокна  интерло- 
булярной  соединительной  ткани  представляются  раздвинутыми; 
кое  гдѣ  въ  ней  разсѣяны  по  одиночкѣ  красные  кровяные  ша- 
рики. 

Печеночныя  клѣтки  на  свѣжихъ  пренаратахъ  округлы, 
неодинаково  зернисты,  съ  неясными  ядрами;  отъ  уксусной  ки- 
слоты зернистость  уменьшается  и  ядра  становятся  замѣтнѣе; 
тоже  замѣчается  и  на  уплотненныхъ  препаратахъ;  во  многихъ 
клѣткахъ  гематоскилинъ  не  окрашиваетъ  ядеръ,  въ  другихъ 
они  отчетливы.  Центральныя  вены  расширены,  интерлобуляр- 
ныя  вены  содержать  умѣренное  количество  кровяныхъ  шари- 
ковъ,  радіальные  капилляры  вблизи  центральныхъ  венъ  долекъ 
растянуты,  къ  периферіи  же  содержатъ  мало  кровяныхъ  шари- 
ковъ  и  многіе  пусты;  ядра  сосудистыхъ  стѣнокъ  не  увеличены. 
Въ  просвѣтахъ  желчныхъ  капилляровъ  видны  зернистая  массы; 
клѣтки  цилиндрическаго  эпителія  желчныхъ  каналовъ  велики, 
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прозрачны,  ядра  ихъ  окрашены.  Въ  волокнахъ  ыеждольковой 
соединительной  ткани  замѣчается  набухлость. 

Продолговатый  и  спинной  мозгъ.  На  поперечныхъ  разрѣ- 
захъ  на  уровнѣ  саіаш.  всгіріог.  протоплазма  гангліозныхъ 
клѣтокъ  мутна,  не  зерниста,  протоплазматическіе  отростки  со- 
хранены, ядра  и  ядрышки  замѣтны;  въ  немногихъ  клѣткахъ 
замѣчается  мелкая  периферическая  вакуолизація.  Въ  сѣтевидной 
формаціи  и  въ  корешкахъ  10-го  и  12-го  нервовъ  не  замѣчается 
измѣненіп;  вены  наполнены  кровяными  шариками,  капилляры 
пусты,  количество  ядеръ  стѣнокъ  капилляров ъ  не  увеличено. 
На  уровнѣ  перекреста  пирамидъ  наполненіе  венъ  и  капилля- 
ровъ  достпгаетъ  большей  степени,  какъ  въ  области  передней 
щели,  гдѣ  замѣчаются  капиллярные  экстравазаты,  такъ  и  въ 
сѣромъ  веществѣ  перед нпхъ  и  заднихъ  роговъ.  Здѣсь  во  мно- 
гихъ  клѣткахъ,  также  отличающихся  мутностью,  имѣется  пе- 
риферическая вакуолизація  и  потеря  отростковъ.  Центральный 
каналъ  выполненъ  круглыми  элементами,  расположенными  въ 
зернистой,  слабо  окрашенной  эозиномъ  массѣ;  эпителій  на 
своемъ  нормальном ь  мѣстѣ,  прозраченъ.  На  поперечныхъ  раз- 
рѣзахъ  изъ  шейнаго  утолщенія  многія  нервныя  клѣтки  слабо 
окрашены  карминомъ,  шарообразны,  контуры  неясны;  прото- 
плазма мутна,  не  пигментирована.  Ядра  съ  многпми  чернова- 
тыми зернышками  и  ядрышки  видны  ясно  почти  во  всѣхъ 
клѣткахъ;  отростки  клѣтокъ  разбухли,  въ  однихъ  коротки  и 
какъ  бы  обломаны,  въ  другпхъ  сохранены.  На  периферіи  про- 
топлазма клѣтокъ  представляется  болѣе  блѣдною,  какъ  бы  раз- 
рѣженною  и  изъѣденною.  Такихъ  клѣтокъ  довольно  много  какъ 
въ  переднихъ,  такъ  и  въ  заднпхъ  рогахъ,  на  ряду  съ  болѣе 
нормальными,  интензивно  окрашенными  карминомъ.  Вены  и 
капилляры  растянуты,  но  кровоизліяній  не  замѣчается.  Цен- 
тральный каналъ  пусть,  по  сторонамъ  его  находящіяся  боко- 
выя  вены  набиты  кровяными  шариками.  Въ  бѣломъ  веществѣ 
поперечные  разрѣзы  нервныхъ  волоконъ  представляются  въ 
видѣ  рѣзко  очерченныхъ  красныхъ  кружочковъ,  окруженныхъ 
міэлиновой  оболочкой,  не  представляющей  какихъ-либо  измѣ- 
неній. 

Собакѣ  3,  вѣсомъ  въ  8070  граммъ,  впрыснуто  подъ 
кожу  0,24  §гт.  (3,84  грана)  воднаго  раствора  соляно-кислаго 
кокаина  Ы.  Въ  теченіи  первыхъ  5  минуть  въ  состояніи  живот- 
наго  не  замѣчается   перемѣны,  кромѣ  расширенія  зрачковъ, 
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учащенія  дыханія  до  70  п  сердцебіеній  до  150.  Но  затѣмъ 
оно  падаетъ  на  бокъ  и  съ  нимъ  происходить  обычныя  клони- 
ческія  судороги;  въ  періодѣ  судорогъ  анестезія  роговицы  и 
отсутствіе  рефлексовъ  при  уколахъ  въ  межпальцевую  складку. 
Смерть  через ь  25  минуть. 

Данныя  полученный   при  вскрытіи  аналогичны   съ  предъ- 
идущими  случаями. 

Микроскопическое  изслѣдованіе  крови  не  показало  ка- 
кихъ-либо  пзмѣненій  въ  красныхъ  и  бѣлыхъ  кровяныхъ  іпари- 
кахъ;  количество  бѣлыхъ  не  было  замѣтно  увеличено.  Мышеч- 
ные элементы  сердца  какъ  свѣжіе,  такь  и  на  препаратахъ 
окрашенныхъ  осміевой  кислотой  и  гематоксилиномъ  мало  изме- 
нены, довольно  прозрачны,  рѣзко  отдѣлены  продольно  одинъ 
отъ  другаго;  поперечная  псчерченность  видна  ясно  и  зерни- 
стости нѣтъ.  Артеріи  сокращены.  Кровоизліяній  въ  жировой 
ткани  и  въ  межмышечной  значительно  меньше,  чѣмъ  въ  слу- 
чаяхъ  первомъ  и  второмъ.  Клѣткп  нервныхъ  узловъ  велики, 
зернисты,  съ  нерѣзкпмп  контурами,  ядра  ихъ  увеличины,  но 
различаются.  Сосуды  узловъ  пусты.  Эндотелій  ихъ  разбухшій 
съ  увеличенными  ядрами.  Спиральный  нервныя  волокна,  замѣ- 
чаемыя  между  нервными  клѣтками,  расположенными  въ  меж- 
мышечной соединительной  ткани,  имѣютъ  на  всемъ  протяженіи 
міэлиновую  оболочку,  окрашенную  въ  черный  цвѣтъ,  равномѣр- 
ной  толщины,  безъ  конусообразныхъ  утонченій;  перетяжки 
Ранвье  также  замѣтны. 

Свѣжія  печеночныя  клѣтки  въ  значительной  степени 
мутны,  углы  во  многихъ  изъ  нихъ  закруглены;  ядра  видны 
ясно;  уксусная  кислота  уменылаеть  зернистость.  На  препара- 
тахъ окрашенныхъ  осміевою  кислотою  замѣчается  въ  клѣткахъ 
буроватая  зернистость.  Другая  часть  клѣтокъ  менѣе  зерниста  и 
ядра  хорошо  видны.  Центральный  вены  растянуты  кровяными 
шариками,  меньшее  растяженіе  въ  междольковыхъ  венахъ;  ка- 
пилляры также  наполнены.  Разграничивающая  дольки  соеди- 
нительная ткань  мало  волокниста,  однородна. 

Продолговатый  и  спинной  мозгъ.  Значительный  кровоизлія- 
нія  въ  видѣ  ограниченныхъ  гнѣздъ  и  въ  видѣ  общаго  пропи- 
тыванія  сѣтевидной  формаціи;  стѣнки  сосудовъ  вообще  сжаты, 
артеріи  пусты.  Гангліозныя  клѣтки  мутны,  слабо  зернисты, 
округлы,  съ  сохраненными  отростками  и  ядрами.  На  свѣжихъ 
поперечныхъ   разрѣзахъ  замѣчается  такая  же  мутность,  отъ 
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уксусной  кислоты  уменьшающаяся.  Въ  спинномъ  мозгу  нерв- 
ныя  клѣтки  иереднихъ  п  заднихъ  роговъ  шейнаго  утолщенія 
шарообразны,  въ  протоплазмѣ  ихъ  замѣчается  зернистость 
желто -бураго  цвѣта,  въ  нѣкоторыхъ  клѣткахъ  ядра  видны  не- 
ясно; буроватый  ппгмептъ  не  зависитъ  отъ  того,  что  препа- 
ратъ  перекрашенъ  осміевою  кислотою,  потому  что  онъ  наблю- 
дается также  и  на  окрашенныхъ  эозиномъ  препаратахъ.  На 
периферіи  клѣтки  вакуолизированы,  отростки  ихъ  частію  со- 
хранены, частію  обломаны;  встрѣчающіеся  поперечные  разрѣзы 
артерій  пусты;  вены  содержать  кровяные  шарики;  кровоизлія- 
ній  не  замѣчается.  Центральный  каналъ  пустъ;  эпителій  его 
зернистъ.  Міэлиновыя  нерв  ныя  волокна  окрашенныя  въ  чер- 
ный цвѣтъ  и  пересѣкающія  сѣрое  вещество  непрерывны;  рас- 
паденія  міэлиновой  оболочки  на  отдѣльныя  частицы  незамѣтно. 

Собака  Х-  4,  вѣсомъ  9100  граммъ,  привязана  къ  виве- 
секціонному  столику,  отпрепарована  лѣвая  агі  Гешогаііз,  на  нее 
наложенъ  торсіонный  пинцетъ  и  периферическій  конецъ  ея  пе- 
ревязаны, въ  прорѣзанное  продольное  отверстіе  введена  канюля; 
ослабивши  пинцетъ  выпущено  въ  высокій  и  узкій  стеклянный 
цилиндръ  50  к.  с.  крови;  затѣмъ  сдѣлано  подкожное  вспрыс- 
киваніе  0,27  »тт  воднаго  раствора  Сосаіпі  тит.  Вбііг.  Быстро 
наступаешь  треморъ,  расшпреніе  зрачковъ,  дыханій  70,  сердце- 
біеній  132.  Черезъ  15  минуть  анестезія  роговицы,  судороги  и 
вообще  всѣ  явленія  остраго  отравленія.  Смерть  черезъ  40  ми- 
нуть. Въ  промежутка  между  судорогами  опять  выпущено  изъ 
аіі.  іетогаііз  50  к.  с.  крови  въ  подобный  же  цилиндръ.  Цвѣтъ 
артеріальной  крови,  полученной  послѣ  отравленія,  былъ  виш- 
нево-красный; разницу  во  времени  начала  свертыванія  между 
обѣими  норціямп  крови  трудно  было  уловить;  образовавшійся 
въ  нихъ  слой  сыворотки  былъ  одинаковаго  блѣдно-желтаго 
цвѣта  и  при  микросконпческомъ  изслѣдованіи  въ  ней  замѣча- 
лись  только  немногіе  кровяные  шарики.  Количество  бѣлыхъ 
кровяныхъ  шариковъ  въ  живой  крови  отравленнаго  животнаі'0 
было  несомнѣнно  увеличено;  другихъ  измѣненій  при  сравни- 
тельномъ  изслѣдованіи  не  замѣчено. 

При  вскрытіи  одинаковыя  данныя  съ  1-мъ  и  2-мъ. 

Микроскопическое  изслѣдованіе.  Мышечныя  волокна  сердца 
мутны,  зернисты,  поперечная  исчерченность  мало  замѣтна. 
Скопленіп  красныхъ  и  бѣлыхъ  кровяныхъ  шариковъ  въ  видѣ 
гнѣздъ  не  замѣчается;  артеріи  сокращены.  Клѣтки  нервныхъ 
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узловъ  велики,  протоплазма  ихъ  зерниста,  мутна,  ядра  плохо 
различаются.  Капилляры  сердечныхъ  узловъ  пусты;  ядра  эн- 
дотелія  ихъ  разбухли. 

Свѣжія  печеночныя  клѣтки  мутны.  При  обработкѣ  раство- 
ромъ  іода,  протоплазма  ихъ  окрашивается  въ  красно-фіолето- 
вый  цвѣтъ.  Сосуды  набиты  красными  и  бѣлымп  кровяными 
шариками;  мѣстамн  замѣчаются  экстравазаты.  Клѣтки  плоскаго 
и  цплшідрическаго  эпителія  на  продольныхъ  и  поперечныхъ 
разрѣзахъ  желчныхъ  каналовъ  мутны,  ядра  ихъ  не  ясны,  со- 
держась зерна,  окрашенныя  осміевой  кислотой  въ  черный 
цвѣтъ. 

Въ  продолговатомъ  мозгу  гангліозныя  клѣткп  представ- 
ляюсь картину  тѣхъ  же  пзмѣненій,  какъ  и  въ  предъидущихъ 
случаяхъ:  мутность,  набухлость,  болѣе  выраженная  прозрач- 
ность протоплазмы  въ  периферическпхъ  частяхъ  и  вакуолез- 
ность;  у  нѣкоторыхъ  потеря  отростковъ,  но  ядра  сохранены  и 
всѣхъ.  Измѣненія  въ  клѣткахъ  переднихъ  и  заднихь  роговъ 
шейнаго  и  пояснпчнаго  утолщеній  подобны  сейчасъ  описан- 
нымъ,  но  болѣе  выражены.  Бурыя  зернышки  скопляются  въ 
одномъ  полюсѣ,  а  въ  другомъ  круглая  вакуола;  только  немно- 
гая клѣткп  на  перпферіи  не  вакуолпзированы.  Кровоизліяній 
нѣтъ. 

Собака  №  5,  вѣсомъ  въ  5000  грм.,  прпвязана  къ  виве- 
секціонному  столику  и  ей  тѣмъ  же  способомъ,  какъ  и  К-  4  вы- 
пущено 50  к.  с.  крови  и  впрыснуто  0,158'пи  Сосаіпі  пшгіаіісі 
Воііг.  Через  ь  '/«  часа  судороги  и  анестія  роговицы.  Въ  про- 
межуткахъ  между  судорогами  вновь  выпущено  50  к.  с.  крови. 
Смерть  при  крайне  затрудненномъ  дыханіи  и  слабомъ  сердце- 
біеніп  черезъ  30  минуть.  При  вскрытіп  найдена  гиперемія 
внутреннпхъ  органовъ,  кромѣ  головнаго  и  сппннаго  мозга,  въ 
которыхъ  содержав  іе  крови  не  представлялось  увеличенным]), 
и  переполиеніе  кровью  большпхъ  венъ  грудной  полости.  Свер- 
тываніе  крови  и  выдѣленіе  сыворотки  были  аналогичны  съ 
случаемъ  N°  4. 

Микроскопическое  изслѣдованіе  органовъ  показало  измѣ- 
ненія  совершенно  подобныя  вышеоппсаннымъ  при  остромъ 
отравленіи. 
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Опыты  съ  хроническимъ  отравленгемъ.  Собака  №  б, 
вѣсомъ  5650  ^гга.,  находилась  подъ  наблюденіемъ  73  дня. 
Въ  первые  б  дней  ежедневная  доза  была  3  центигрм.,  6 
дней  4  центигрм.,  10  дней  5  центигрм.,  13  дней  б  цен- 
тигр.,  11  дней  7  центигр.,  11  дней  8  центигр.  Общее 
количество  кокаина  равнялось  3,35  граммъ.  Одинъ  разъ  въ 
недѣлю  животное  оставалось  безъ  впрыскиванія;  сверхъ  того, 
по  причинѣ  общаго  энергическаго  дѣйствія  болѣе  значитель- 
ныхъ  дозъ  и  наступившей  общей  слабости,  оно  еще  отдыхало 
2  раза  по  3  дня.  Въ  началѣ  опыта,  при  вспрыскиваніи  3  цен- 
тиграммовъ  (72  центигр.  на  кило  вѣса)  явленія  возбужденія 
выражались  въ  учащеніи  сердцебіенія  и  дыханія.  Увеличенная 
подвижность  продолжалась  не  болѣе  */*  часа,  затѣмъ  замѣча- 
лась  слабость  заднихъ  конечностей  и  животное  все  остальное 
время  оставалось  въ  сидячемъ  положеніи,  дѣлая  маятникооб- 
разныя  движенія  головою.  Зрачки  расширены,  чувствитель- 
ность сохранена.  Температура  |в  гесіо  обыкновенно  повы- 
шается на  0,3—0,5°  С.  Черезъ  В  часа  животное  приходило 
въ  нормальное  состояніе.  Съ  увеличеніемъ  дозы  явленія  воз- 
бужденія  становились  интензивнѣе  и  при  дозѣ  въ  0,07  §гт. 
(т.  е.  около  I1/»  центиграмма  на  кило  вѣса)  черезъ  нѣсколько 
минуть  послѣ  впрыскиванія,  животное  начинаетъ  дѣлать  весь- 
ма скорый  манежный  бѣгъ,  временами  прерываемый  враще- 
ніемъ  вокругъ  оси  тѣла;  очевидная  усталость  заставляетъ  жи- 
вотное остановиться  и  лечь,  но  это  продолжается  2 — 3  ми- 
нуты и  затѣмь  оно  вновь  продолжаетъ  свой  бѣгъ;  направленіе 
бѣга  одно  и  тоже— справа  налѣво,  не  только  въ  теченіи  одного 
дня,  но  и  во  все  время  опыта  и  если  животное  начинаетъ  бѣгъ 
въ  противоположную  сторону,  то,  сдѣлавъ  нѣсколько  шаговъ, 
оно  мѣняетъ  его  на  свое  обычное  направленіе.  Сердцебіеніе  и 
дыханіе  учащены,  но  ритмичны,  зрачки  расширены,  роговица 
чувствительна  къ  прикосновенно.  Температура  іп  гесѣо  всег- 
да повышалась  въ  предѣлахъ  0,3  —  0,5°  С.  Состояніе  воз- 
буждена длится  около  4  часовъ,  остальное  время  дня  живот- 
ное лежитъ  въ  состояніи  очевиднаго  утомленія,  но  принимаетъ 
пищу.  Общій  видъ  животнаго  началъ  довольно  быстро  измѣ- 
няться,  оно  вяло,  глаза  мутны.  Подъ  вліяніемъ  дозы  въ  8  цен- 
тиграммъ  явленія  возбужденія  не  измѣнилп  своего  свойства, 


но  слабость  жпвотнаго  достигла  высшей  степени.  Потеря  въ 
вѣсѣ  къ  концу  опыта  была  700  грм. 

Вскрытіе.  Трупъ  исхудалый,  мускулатура  блѣдна.  Легкія 
увеличены  въ  объемѣ,  проходимы  для  воздуха,  полнокровны, 
особенно  правое.  На  илеврѣ  нѣтъ  экстравазатовъ.  Въ  сосудахъ 
грудной  полости  мало  крови.  Сердце  не  увеличено,  на  поверх- 
ности его  по  бороздамъ  атрофическій  жиръ,  мускулатура  его 
блѣдна,  дрябла,  въ  желудочкахъ  свертки  блѣдно-краснаго  цвѣта, 
на  эндокардіѣ  мѣстамп  кровоизліянія  небольшпхъ  размѣровъ. 
Въ  полости  брюшины  нѣтъ  скопленія  жидкости.  Печень  мала, 
малокровна,  границы  долекъ  неясны.  Селезенка  малокровна. 
Почки  блѣдно-розоваго  цвѣта,  кортикальный  слой  тонокъ.  Сли- 
зистая оболочка  желудка  и  кпшекь  блѣдна  и  разрыхлена,  въ 
железпстыхъ  органах-!»  кишечника  и  мезентеріальныхъ  желе- 
захъ  не  замѣчается  ничего  иенормальнаго.  Оболочки  мозга  пол- 
нокровны, сосуды  вѣтвпсты.  Въ  желудочкахъ  мозга  умѣренное 
количество  жидкости,  ткань  мозга  гиперемпрована,  плотна.  Чет- 
вертый желудочекъ  не  растянуть  жидкостью,  венозное  сплете- 
те расширено.  Въ  спинномъ  мозгу  сѣрое  вещество  розово-сѣ- 
раго  цвѣта,  выдается  надъ  бѣлымъ. 

Микроскопическое  изслѣдованіе  крови  показало  въ  концѣ 
опыта  измѣненія  въ  красныхъ  кровяныхъ  шарикахъ;  они  были 
разлпчнаго  цвѣта,  многіе  обезцвѣчены  и  измѣнены  въ  формѣ; 
въ  полѣ  зрѣнія  попадалось  очень   много   мелкихъ  шариковь. 
Изслѣдованіе  свѣжихъ  и  уплотненныхъ  препаратовъ  праваго  и 
лѣваго  желудочковъ  сердца  показало  неодинаковость  пораже- 
ния разлпчнтлхъ  волоконъ.  Между  мутными,   но  сохранившими 
поперечную  исчерченность   встрѣчались  съ  мало  замѣтною  ис- 
черченностью  и  зернистыя.    Въ  срѣзахь,  полученныхъ  путемъ 
заморажпванія  свѣжихъ  кусочковъ,  предварительное  обезвожи- 
ваніе  въ  алкоголѣ  и  погруженіе  въ  эфир  ь  — уменьшали  зерни- 
стость. На  окрашенныхъ  препаратахъ  нервныя  клѣтки  узловъ 
мутны,  незначительно  зернисты  и  наряду  съ  клѣтками  увели- 
ченнымп  п  шарообразными  замечаются  уменьгаенныхъ  размѣ- 
ровъ  и  удлиненныя,  не  выполняющія  своихъ  капсулъ,  съ  едва 
замѣтными  ядрами,  тогда  какь  ядра  эндотелія   капсулъ  рѣзко 
очерчены.  Капилляры  узловъ  пусты.  Количество  элементовъ 
окрашенныхъ  гематоксилиномъ   въ  узлахъ  увеличено.  Пече- 
ночный дольки  между  собою  неясно  различимы  по  причин ѣ 
пустоты  интерлобулярныхъ  центральныхъ  венъ  и  капилляровъ. 
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Междолъковая  соединительная  ткань  блѣдна,  мало  волокниста. 
Стѣнки  сосудовъ  истончены.  Печеночныя  клѣтки  не  полиго- 
нальны, а  округлены,  нѣкоторыя  вытянуты,  слабо  мутны,  ядра 
ясно  замѣтны.  Рѣзко  выраженная  гинеремія  венъ  и  капилля- 
ровъ  сѣраго  вещества  с  пин  на  го  мозга:  они  набиты  кро- 
вяными шариками,  на  нѣкоторыхъ  замѣтны  мѣстныя  расшире- 
нія  просвѣта.  Ядра  густо  усѣеваютъ  стѣнкп  сосудовъ,  круглые 
элементы  замѣчаются  какъ  въ  выпяченныхъ  стѣнкахъ,  такъ  и 
периваскулярныхъ  пространствахъ.  Клѣтки  сѣраго  вещества 
различны:  въ  переднихъ  рогахъ  шарообразны,  безъ  отростковь, 
границы  ихъ  нерѣзки  и  сливаются  съ  образующей  клѣточный 
промежутокъ  неврогліей;  протоплазма  ихъ  мутна,  содержитъ 
мелкія  зерна  желто-бураго  пигмента,  на  периферіи  изъѣдена, 
часто  въ  впдѣ  полулунныхъ  вырѣзокъ,  ядра  мутны  и  нерѣзко 
контурированы.  Въ  заднихъ  рогахъ  есть  подобный  же  клѣтки 
и  кромѣ  того  нерѣдко  встрѣчаются  такія,  протоплазма  которыхъ 
какъ  бы  продыравлена  и  разрѣжена,  блѣ дно  окрашена  карми- 
номъ,  ядро  и  ядрышко  окружены  неболыпимъ  комкомъ  прото- 
плазмы, далеко  не  выполняющей  клѣточнаго  промежутка.  Ви- 
димыя  на  поперечныхъ  разрѣзахъ  нервныя  волокна  пересѣкаютъ 
поле  зрѣнія  въ  вндѣ  извилистыхъ  блѣдно-розовыхъ  нитей.  Цен- 
тральный каналъ  не  существу етъ;  вмѣсто  него  гомогенная,  окра- 
шенная масса  съ  множествомъ  круглыхъ  элементовъ.  Измѣне- 
нія  клѣтокъ  неодинаковы  на  всѣхъ  поперечныхъ  разрѣзахъ,  но 
преимущественно  замѣчаются  въ  области  поясничнаго  утолще- 
нія;  въ  грудной  части  уже  измѣненіе  клѣтокъ  и  сосудовъ  зна- 
чительно меньше,  также  и  въ  шейномъ  'утолщеніи.  На  срѣзахъ 
изъ  продолговатаго  мозга  на  уровнѣ  саіанш»  зсгіріюг.  прото- 
плазма болыпихъ  гангліозныхъ  клѣтокъ  мутна,  мало  зерниста, 
отростки  сохранены,  ядра  рѣзко  очерчены;  только  немногія 
клѣтки  вакуолезны  и  зернисты.  Сосуды  наполнены  красными 
кровяными  шариками,  стѣнки  ихъ  усѣяны  круглыми  и  вере- 
тенообразными элементами,  окрашенными  гематоксплиномъ,  въ 
периваскулярныхъ  пространствахъ,  количество  лпмфоидныхъ 
элементовъ  не  велико. 

Собака  №  7,  вѣсомь  въ  5600  граммъ,  находилась  подъ 
наблюденіемь  43  дня.  15  дней  доза  была  3  центгрм.,12  дней  — 
4;  5  дней— б  цнтгрм.  Симптомы  интоксикаціи  были  тѣ  же, 
что  и  въ  случаѣ  6-мъ,  но  значительно  интензивнѣе.  Развив- 
шаяся слабость  была  прпчиною,  что  впрыскиванія  иногда  дѣ- 
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лались  черезъ  день.  Смерть  послѣдовала  при  явленіяхъ  кахек- 
еіи— неохоты  къ  ѣдѣ;  всего  животное  получило  1,08  грм.  ко- 
каина,  потерявь  въ  вѣсѣ  1  килограмма  Вскрытіе.  Трупъ  мало- 
к])овный  и  исхудалый;  мышцы  скелета  блѣдны.  Легкія  спав- 
шіяся,  проходимы  для  воздуха,  въ  разрѣзѣ  сѣраго  цвѣта,  сухи, 
малокровны.  Плевра  не  измѣнена.  Въ  полости  перикардія  незна- 
чительное количество  жидкости.  Сердце  мало,  жиръ  атрофиро- 
ван^ полости  его  пусты,  мускулатура  желтоватаго  цвѣта, 
эндокардій  не  измѣненъ.  Въ  полости  брюшины  нѣтъ  скопленія 
жидкости.  Печень  желтобураго  цвѣта,  дольки  неясны,  мало- 
кровна, консистенція  ея  мягка.  Въ  селезенкѣ,  кишечномъ  каналѣ 
и  почкахъ  ничего  кромѣ  малокровія.  Брыжеечныя  железы  не 
увеличены.  Мягкая  мозговая  оболочка  черепнаго  мозга  гипере- 
мирована,  сосуды  ея  вѣтвисты;  ткань  мозга  малокровна  и  па- 
стозна;  въ  желудочкахъ  умѣренное  количество  жидкости.  Мягкая 
оболочка  спиннаго  мозга  гиперемирована,  ткань  мозга  иастозна. 
Сѣрое  вещество  имѣетъ  розовосѣрый  цвѣтъ,  выдается  надъ 
бѣлымъ. 

Патологическая  измѣненія  красныхъ  кровяныхъ  шариковъ 
были  тѣ  же,  что  и  въ  предъидущемъ  случаѣ:  въ  полѣ  микро- 
скопа видно  было  много  шариковъ  съ  слабой  окраской,  малой 
величины  и  неправильной  формы.  Бѣлые  кровяные  шарики 
зернисты.  Эти  измѣненія  наблюдались  преимущественно  къ 
концу  жизни  жпвотнаго. 

Мышечныя  волокна  сердца  на  уплотненныхъ  нрепаратахъ 
представлялись  мутными,  грубо-зернистыми,  съ  совершенно  не- 
видной поперечной  исчерченностыо,  между  тѣмъ  какъ  продольно 
волокна  рѣзко  другъ  отъ  друга  отделялись.  Зернышки  на  свѣ- 
жихъ  преиаратахъ  при  обработкѣ  спиртомъ  и  эфиромъ  раство- 
рялись, а  подъ  вліяніемъ  1°/о  раствора  осміевой  кислоты  окра- 
шивались въ  черный  цвѣтъ.  Сосуды  на  поперечныхъ  разрѣзахъ 
пусты,  стѣнки  ихъ  истончены.  Клѣтки  иервныхъ  узловъ  малы, 
многія  треугольны,  не  выполняютъ  капсулъ,  зернисты,  на  пери- 
феріи  вакуолизированы;  ядра  малы,  въ  нѣкоторыхъ  клѣткахъ 
незамѣтяы.  Между  клѣтками  есть  скопленія  мелкихъ  блестя  щихъ 
зернышекъ,  сильно  преломляющнхъ  свѣтъ.  Капилляры  узловъ 
пусты. 

Печеночный  дольки  нерѣзко  ограничены.  Печеночныя 
клѣтки  малы,  безъ  особой  зернистости,  съ  ясными  ядрами; 
сосуды  пусты,  стѣнки  ихъ  истончены.  Желчные  каналы  пус- 
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ты,  эпителій,  покрывающій  ихъ  внутреннюю  стѣнку  безцвѣ- 
тенъ  и  прозраченъ. 

В  ъ  продолговатомъ  мозгу  протоплазма  многихъ 
гангліозныхъ  клѣтокъ  10-й  и  12-й  пары  черепныхъ  нервовъ 
мутна,  вакуолпзпрована,  зерниста,  многіе  отростки  обломаны; 
ядра  по  большей  части  сохранены.  Вены  п  капилляры  напол- 
нены красными  кровяными  шариками,  стѣнки  ихъ  гомогенны, 
ядра  стѣнокъ  мало  замѣтны;  периваскулярныя  пространства 
пусты.  Корешки  10-го  и  12-го  нервовъ  на  поперечныхъ  раз- 
рѣзахъ  мозга  кажутся  утонченными  при  сравненіи  ихъ  съ  та- 
кими же  препаратами  другихъ  случаевъ.  Тѣ  же  измѣненія, 
но  въ  болѣе  рѣзкой  степени  наблюдаются  и  на  поперечныхъ 
разрѣзахъ  спиннаго  мозга.  Клѣтки  измѣнены  наиболѣе  въ  пе- 
реднихъ  рогахъ:  вакуолизпрованы,  зернисты,  отростки  унич- 
тожены; вены  расширены,  круглые  элементы  усѣеваютъ  густо 
ихъ  стѣнки;  въ  перпваскулярныхъ  пространствахъ  мѣстами 
скопленія  круглыхъ,  окрашенныхъ  гематоксилиномъ  элемен- 
товъ,  но  нѣтъ  ни  плазматическаго  экссудата,  ни  зернистыхъ 
шаровъ.  Въ  бѣломъ  веществѣ  не  замѣчается  измѣненій.  Пере- 
кладины соединительной  ткани  его  истончены.  Сосуды  не  рас- 
ширены. 

Собака  №  8,  вѣсомъ  7950  граммъ,  крѣпкая  и  весьма  под- 
вижная, находилась  подъ  наблюденіемъ  107  дней  и  получала 
слѣдующія  дозы  кокаина:    10  дней  по  6  центрм.,  7  дней — 7 
центрм.,  15   дней— 8  цнтрм.,  9  дней — 9  цнтрм.,  41  день — 1 
децжграммъ;  общее  количество  кокаина  7,8  грамма.  Дозы  въ 
6  —  8   центиграммъ   вызывали  состояніе  оглушенія,  учащеніе 
дыханій  и  сердцебіеній  и  расширеніе  зрачковъ.  Въ  теченіи  2 — 
3  чаеовъ  животное  лежитъ  вытянувши  шею,  съ  устремленными 
впередь   глазами;   роговица   чувствительна,  при  уколахъ  въ 
межпальцевую  складку  живая  реакція.  Дозы  въ  I  дециграммъ 
быстро  вызывали  состояніе  полнаго  наркоза,  повышеніе  тем- 
пературы ін  гесто  на  1°  С,   значительное  пониженіе  общей 
чувствительности,  расширеніе  глазной   щели,  инъекцію  конъ- 
юктивъ,  слезотеченіе.  Вначалѣ  учащенное  дыханіе  и  сильное, 
частое  сердцебіеніе  черезъ  2  часа  смѣнялось  поверхностными 
дыханіяыи  (40)  и  слабымъ  неправильнымъ  сердцебіеніемъ  (60). 
Увеличенной  подвижности  отравленіе  ни  разу   не  вызывало. 
Доза  въ  1  дециграммъ,  не  смотря  на  рѣзкія  явленія  интокси- 
каціи,  хорошо  переносилась  животнымъ.  Къ  вечеру  оно  совер- 


шенно  оправлялось,  охотно  ѣло  и  сохраняло  бодрость.  Взвѣ- 
шиваніе  черезъ  каждые  10  дней  дало  слѣдующія  цифры:  7950, 
7800,  7400,  7225,  6070,  6700,  7020,  7400  граммъ.  Шесть 
разъ  у  животнаго  въ  различное  время  наблюденія  были  при- 
ступы общихъ  клоническихъ  судорогъ,  продолжавшіеся  менѣе 
минуты,  подобные  наблюдаемымъ  при  остромъ  отравленіи.  Они 
не  имѣли  никакого  послѣдовательнаго  дѣйствія  на  животное, 
но  препятствовали  возвышенно  дозы.  Смерть  животнаго  по- 
слѣдовала  неожиданно  отъ  дозы  въ  1  дециграммъ  (половина 
летальной  дозы)  при  явленіяхъ  судорогъ  и  пораженіи  дыха- 
нія,  свонственныхъ  острому  отравленію,  п  послѣдовательномъ 
безсознательномъ  состояніи,  продолжавшемся  болѣе  3  часовъ. 

Вскрытіе.  Весьма  рѣзко  выраженное  трупное  окоченѣніе, 
наступившее  черезъ  74  паса  послѣ  смерти.  Подкожный  жир- 
ный слой  не  атрофировать .  Мышцы  скелета  красны,  полно- 
кровны. Слизистая  оболочка  гортани  и  трахеи  темно- краснаго 
цвѣта.  Легкія  мало  проходимы  для  воздуха  и  мало  спавшіяся, 
въ  разрѣзѣ  сѣро-розоваго  цвѣта,  отечны.  Плевра  не  измѣне- 
на;  на  ней  свѣжіе,  неболыпихъ  размѣровъ  экстравазаты.  Въ 
полости  перикардія  небольшое  количество  жидкости,  окрашен- 
ной  въ  кровянистый  цвѣтъ.  Верхнія  и  нижнія  полыя  вены 
наполнены  темною  жидкою  кровью.  Сердце  растянуто  въ  по- 
перечномъ  размѣрѣ.  Подъ  регісапіішп  и  еіиіосапіішп  много- 
численные экстравазаты  темно- впшневаго  цвѣта.  Ткань  сердца 
въ  разрѣзѣ  плотна,  желтоватаго  цвѣта.  Въ  полости  брюшины 
нѣтъ  накопленія  жидкости.  Печень  полнокровна,  границы  до- 
лекь  рѣзко  выражены,  плотность  ея  уменьшена.  Селезенка  по- 
видимому  не  уменьшена,  капсула  ея  не  сморщена,  полнокров- 
на. Почки  красно-фіолетоваго  цвѣта  кортикальный  слой  утол- 
щенъ,  отдѣляется  тёмнокрасной  полосой  отъ  иирамидъ.  Въ 
слизистой  оболочкѣ  желудка  на  болыпомь  протяженіп  экстра- 
вазатъ  багроваго  цвѣта.  Слизистая  оболочка  кишекъ  розоваго 
цвѣта,  не  разрыхлена,  пейеровы  бляпіки  пмѣють  блѣдносѣ- 
рый  цвѣтъ;  мезентеріальныя  железы  не  увеличены.  Въ  зіииз 
1()іі-іикІіпа1і8  (Іигае  тагіій  рыхлый  свертокъ.  Сосуды  мягкой 
мозговой  оболочки  вѣтвисты,  мозговыя  пзвплпны  сглажены;  въ 
боковыхъ  желудочкахъ  немного  красноватой  жидкости;  въ  кор- 
ковомъ  слоѣ,  въ  согри§  8ігіаіпт,  іГіаІатиз  оріісиз  нѣсколько 
кровоизліяній  различной  величины  и  очертанія.  Ткань  мозга 
полнокровна.  Мягкая  оболочка  спиннаго  мозга  ярко-краснаго 
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цвѣта,  сѣрое  вещество  розовосѣраго  цвѣта,  выдается  на  раз- 
рѣзѣ  надъ  бѣлымъ. 

Мышечныя  волокна  сердца  на  препаратахъ  нзъ  стѣнокъ 
праваго  предсердія  и  желудочка  лишены  поперечной  исчер- 
чоішости,  грубо  зернисты,  тогда  какъ  волокна  стѣнки  лѣваго 
желудочка,  хотя  также  нѣсколько  зернисты,  но  сохранили 
довольно  отчетливо  поперечную  исчерченность.  Въ  межмышеч- 
ной соединительной  ткани  мелкія  скопленія  нераспавшихся 
кровяныхъ  шарпковъ.  Клѣткп  нервныхъ  узловъ  представляют- 
ся различными:  нѣкоторыя  настолько  увеличены,  что  ядра  эп- 
дотелія  капсулъ  кажутся  внѣдренными  въ  ихъ  протоплазму, 
грубо  зернисты,  ядра  въ  нихъ  почти  не  видны;  въ  другихъ 
узлах ъ  клѣтки  уменьшены,  не  выполняютъ  своихъ  капсулъ, 
грубо  зернисты,  на  перпферіи  изъѣдены.  Стѣики  капилляровъ 
однородны,  эндотелій  ихъ  разбухъ  и  вдается  въ  просвѣтъ  со- 
судовъ.  Спиральный  нервный  волокна  узловъ  съ  окрашенной 
осміевой  кислотой  въ  черный  цвѣтъ  міэлиновой  обложкой — из- 
вилисты, на  ихъ  протяженіи  не  замѣчается  кони  чес  кихъ  нстон- 
ченій  или  перерывовъ. 

Печеночный  клѣтки  или  малы,  но  полигональны,  съ 
ядромъ,  пли  увеличены,  съ  закругленными  контурами  и  въ  зна- 
чительной степени  зернисты;  зернистость  въ  свѣжихъ  печеноч- 
ныхъ  клѣткахъ  при  обработкѣ  уксусной  кислотой  уменьшалась. 
Дольки  рѣзко  между  собою  разграничены  благодаря  значитель- 
ному наполненію  венъ,  особенно  центральныхъ;  капилляры  не 
растянуты.  Эпителій  желчныхъ  каналовъ  или  разбухъ  и  про- 
зраченъ,  съ  обозначеннымъ  ядромъ,  или  зернистъ.  ІЗъ  стѣнкахъ 
сосудовъ  количество  круглыхъ  элементовъ  увеличено;  скопленіе 
ихъ  замѣчается  и  въ  соединительной  ткани  между  дольками. 

На  поиеречныхъ  разрѣзахъ  продолговатаго  мозга  зна- 
чительное кровопзліяніе  въ  впдѣ  гнѣзда  въ  области  нижней 
оливы  вблизи  корешковъ  12-й  пары;  кровяные  шарики  въ 
немъ  не  измѣнены.  Сосуды  неравномѣрно  наполнены  кровя- 
ными шариками,  иные  пусты,  стѣнки  тонки,  ядра  элементовъ 
стѣнокъ  въ  количествѣ  не  увеличены.  Перпваскулярныя  про- 
странства расширены,  пусты,  въ  нихъ  нѣтъ  скопленія  круг- 
лыхъ элементовъ,  зернистыхъ  шаровъ  или  аморфнаго  экссуда- 
та. Гангліозныя  клѣткп  10-й  и  12-й  паръ  малы,  лпшены  от- 
ростков ь,  протоплазма  ихъ  содержитъ  желт.і-бурый  пигментъ 
и  на  периферіп  вакуолезна  въ  видѣ  изъѣдинъ  и  полулунныхъ 
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дефектов!,;  есть  также  клѣтки  шарообразный,  мало  зернистыя, 
мутным,  ядра  въ  пихъ  сохранены,  но  не  рѣзко  ограничены. 
На  препаратахъ  нзъ  шейнаго  утолщенія  спиннаго  мозга  клѣт- 
кл  переднихъ  рогов ь  малы,  не  выполняютъ  промежутковъ 
неврогліи,  пигментированы,  вакуолезны,  веретенообразный 
клѣтки  задних ь  рогов ь  содержать  желто-бурый  иигментъ.  Вены 
и  капилляры  сѣраго  вещества  растянуты,  нѣкоторые  варикоз- 
ны,  количество  эндотеліальныхъ  элементовъ  стѣнокь  ихъ  зна- 
чительно увеличено,  нериваскулярныя  пространства  ихъ  ши- 
роки и  содержать  увеличенное  количество  круглыхъ  элемен- 
товъ. Міэлиновая  оболочка  нервныхь  волоконъ  бѣлаго  веще- 
ства равномѣрно  окружаетъ  поперечные  разрѣзы  осевыхъ  цп- 
линдровъ.  Сосуды  бѣлаго  вещества  не  расширены,  въ  иеривас- 
кулярныхъ  пространствахъ  довольно  широкихъ,  незначительное 
количество,  круглыхъ  элементовъ.  Тѣ  же  измѣненія  различной 
степени  замѣчаются  и  на  поперечныхъ  разрѣзахъ  грудной 
части  и  поясничнаго  утолщенія. 

Собака  Л"!  9,  сильная  и  хорошо  упитанная,  вѣсомъ  8200 
граммъ  находилась  подъ  наблюдеиіемь  58  дней.  Дозы  были: 
4  дня— 4  цнтрм.,  6  дней— 8,  9  дней  -10  цнтрм.,  6  дней — 
11,  6  дней— 12,  б  дней— 13  цнтрм.,  8  дней  — 10  цнтрм.;  об- 
щее количество  кокаина  было  4,98  грм.  Дозы  въ  0,16  #гт. 
вызывали  обычныя  явленія  возбужденія,  но  въ  высшей  сте- 
пени выраженный,  продолжавшаяся  около  6  часовъ  безъ  по- 
слѣдовательныхъ  явленій  слабости.  Остальное  время  дня  жи- 
вотное было  вполнѣ  нормально;  вѣсъ  тѣла  прибавился  на  1,5 
кило.  Смерть  наступила  также  неожиданно  отъ  дозы,  которая 
обыкновенно  легко  переносилась,  при  явленіяхъ  характерныхъ 
для  остраго  отравленія  и  послѣдовательной  общей  слабости. 

Вскрытіе.  Мышцы  скелета  насыщенно  красиаго  цвѣта. 
Слизистая  оболочка  гортани  и  трахеи  гпиеремирована.  Легкія 
увеличены  въ  объемѣ,  полнокровны,  поверхность  имѣетъ  мра- 
морный видъ;  выдавливаемая  нзъ  легкихъ  кровянистая  жид- 
кость содержит  ь  пузырьки  воздуха;  плевра  сѣро-краснаго  цвѣ- 
та,  усѣяна  экстравазатами  багроваго  цвѣта.  Болыпія  вены 
грудной  полости  наполнены  темною  жидкою  кровью  съ  неболь- 
шимъ  количеством!,  темныхъ  рыхлыхъ  свертковъ.  Гегісагаішп 
не  представляетъ  пзмѣненій.  Сердечныя  вены  налиты;  муску- 
латура сердца  плотна,  усѣяна  мелкими  кровоизліяніями  какъ 
въ  толщѣ  мышцъ,  такъ  и  подъ  эндокардіемъ.  Печень  не  уве- 
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личена  въ  объемѣ,  багроваго  цвѣта,  границы  долекъ  выраже- 
ны ясно,  плотность  ея  уменьшена.  Селезенка  полнокровна, 
капсула  ея  гладка.  Серозная  н  слизпстая  оболочки  кишечнаго 
канала  гинеремпрованы;  поверхность  ихъ  гладка;  пейеровы 
бляшки  выдаются  надъ  поверхностью  слизистой  оболочки.  Ме- 
зентеріальныя  железы  не  увеличены.  Твердая  и  мягкая  обо- 
лочки головнаго  и  спиннаго  мозга  гиперемированы.  Въ  мозго- 
выхъ  желудочкахъ  значительное  количество  жидкости.  Ткань 
мозга  содержитъ  увеличенное  количество  крови,  пастозна,  эк- 
стравазатовъ  не  видно.  Сѣрое  вещество  спиннаго  мозга  не  пз- 
измѣнено  въ  цвѣтѣ,  выдается  надъ  бѣлымъ,  ткань  пастозна. 

Мышечныя  волокна  изъ  перегородки  предсердій  про- 
зрачны, поперечная  псчерченность  сохранена,  хотя  есть  не 
значительная  зернистость  многихъ  изъ  нихъ;  кровоизліянія  та- 
тя же  какія  въ  предъидущемь  случаѣ.  Вены  растянуты,  арте- 
ріи  пусты.  Нервныя  клѣтки  сердечныхъ  узловъ  различнаго 
вида;  или  мутныя,  зернистыя  и  увеличенный  съ  мало  замѣт- 
нымъ  ядромъ,  пли  меньше  нормальныхъ,  не  выполняющія  сво- 
ихъ  капсулъ,  зернистыя,  но  съ  ядромъ  рѣзко  обозначеннымъ . 
Проходящія  къ  нервнымъ  узламъ  въ  пучкахъ  соединительной 
ткани  нервныя  волокна,  окрашенный  осміевой  кислотой  въ  чер- 
ный цвѣтъ — однѣ  сохраняютъ  одинаковую  толщину  на  всемъ 
ихъ  протяженіи,  другія  же  имѣютъ  конусообразный  встонченія 
міэлиновой  оболочки  и  мѣстами  на  короткомъ  протяженіи  ка- 
жутся прерванными.  Эндотелій  капилляровъ,  не  представляю- 
щихся растяну тымп,  набухъ. 

Интерлобулярныя  вены  печенп  въ  высшей  степени  растя- 
нуты кровью,  центральный  меньше;  клѣткп  вообще  малы,  мно- 
гія  изъ  нихъ  имѣютъ  округленные  контуры;  зернистость  клѣ- 
токъ  не  представляется  значительной;  ядра  въ  нихъ  сохра- 
нены. 

Въ  гангліозныхъ  клѣткахъ  продол говатаго  мозга  протоплазма 
зерниста,  вакуолы  не  только  на  периферіи,  но  и  ближе  къ 
ядру;  отростки  у  многихъ  клѣтокь  сохранены,  но  истончены; 
есть  клѣтки  и  набухшія  съ  мало  выраженною  зернистостью; 
наконецъ  есть  большія  гангліозныя  клѣтки,  протоплазма  кото- 
рыхъ  сохранила  нормальную  продольную  исчерченность  и  от- 
ростки видны  на  большомъ  протяженіи;  ядра  рѣзко  очерчены 
и  не  зернисты.  Вены  наполнены  кровяными  шариками,  капил- 
ляры пусты.  Стѣнки  венъ  истончены.  Периваскулярныя  про- 
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странства  расширены,  но  свободны  отъ  экссудата.  Кровоизлія- 
нін  нѣтъ.  На  поперечныхъ  разрѣзахъ  иоясничнаго  утолгденія 
спиннаго  мозга  переднпхъ  и  заднпхъ  роговъ  нѣкоторыя  клѣтки 
имѣютъ  протоплазму  блѣдно-окрашенную,  гомоченную  п  бле- 
стящую, отростки  оторваны,  но  ядро  сохранено.  Клѣтки  малы, 
зернпсты,  вакуолезны,  многія  лишены  отростковъ.  Вь  бѣломъ 
веществѣ  не  замѣчается  измѣненій.  Перекладины  неврогліи 
истончены.  Сосуды  наполнены  красными  и  бѣлыми  кровяными 
шариками,  стѣнки  ихъ  блестящи,  ядра  мало  замѣтны,  перива- 
скулярныя  ті] (остра нства  довольно  широки  и  пусты. 


•    Патолого-анатомпческія  данныя,  полученныя  при  вскрытіи 
жпвотныхъ  какь  въ  острыхъ,  такъ  и  въ  хроническихъ  случаяхъ, 
не  представляютъ   ничего    характерная  для   кокаина.  При 
остромъ  отравленіп  пмѣются  данныя,  характерпзующія  только 
смерть  отъ  асфиксіи:  темная  жидкая  кровь,  переполненіе  вень 
грудной  полости,  растпреніе  праваго  предсердія  п  желудочка, 
застойная  гиперемія  п  отекъ  легкихъ,  экстравазаты  подъ  плев- 
рою, перикардіемъ  и  эндокардіемъ  и  слизистой  оболочкой  же- 
лудка, ціанотическая  печень,  сокращенная  селезенка,  умѣрен- 
ная  гиперемія  головнаго  и  спиннаго  мозга  и  болѣе  значитель- 
ная его  оболочекъ.  Въ  случаяхъ  6-мъ  и  7-мъ,  гдѣ  животныя 
были  приведены  въ  состояніе  истощенія,  микроскоиическія  дан- 
ныя заключались  въ  рѣзкой  анеміи,  сухости  всѣхъ  органовъ, 
кромѣ  головнаго  и  спиннаго  мозга  и  его  оболочекъ.  Микроско- 
пическое пзслѣдоваиіе  кровп  не  показало  какого-либо  вліянія 
кокаина  на  форменные  элементы  ея.  Увеличеніе  числа  бѣлыхъ 
кровяныхъ  шарпковь  было  непостоянно  и  въ  4  и  5  случаяхъ 
была  нанесена  животному  травма,  которая  одна  сама  по  себѣ 
можетъ  обусловить  увеличенное   количество  бѣлътхъ  кровяныхъ 
шариковъ  въ  кровп.  Измѣненія,  замѣченныя  въ  красныхъ  кро- 
вяныхъ ша])икахгь   въ  случаяхъ  6-мъ   и  7-мъ,  заключавшаяся 
въ  блѣдностн  окраски,  неправильной  формѣ  и  уменыпеніи  раз- 
мѣровъ   ихъ  объясняются  наступившей  анеміей  жпвотныхъ. 
Микроскопическое  изслѣдованіе  легкихъ  при  остромъ  отравле- 
ніи  подтвердило  существованіе  умѣреннаго  отека  и  застойной 
гииереміп:  просвѣтъ  многпхъ  альвеолъ  былъ  свободенъ,  другія 
альвеолы  сжаты;  альвеолярный  эпителій  вь  состояніи  мутнаго 
набухаиія;  во  мпогихъ  бронхахъ  преимущественно  мелкихъ  и 
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альвеолахъ  кровеизліянія  и  значительное  наполненіе  кровью 
многихъ  сосудовъ.  Изъ  описанія  замѣченныхъ  измѣненій  въ  пе- 
чени при  остромъ  отравленіи  видно,  что  пораженіе  заключавшееся 
въ  мутномъ  набуханіи  и  зернистости  печеночныхъ  клѣтокъ  ни- 
когда не  выходило  изъ  предѣла  начальнаго  періода  бѣлковой 
дегенераціи  клѣтокъ,  ядра  сохранились,  мутность  и  зернистость 
нормально  существующія  въ  клѣткахъ  были  рѣзко  выражены. 
Не  всѣ  клѣтки  одинаково  были  поражены  и  измѣненія  не  ло- 
кализировались опредѣленно — были  и  на  периферіи  долекъ  и 
ближе  къ  центру  ихъ.  Въ  цилиндрическомъ  эпителіѣ  желчныхъ 
каналовъ  замѣчалось  гидроппческое  перерожденіе,  выражавшееся 
въ  увеличеніи  объема  клѣтокъ,  блѣдности,  прозрачности;  въ 
другихъ  случаяхъ  эпителій  былъ  зернистъ.  Переполненіе  интер- 
лобулярныхъ  и  центральныхъ  венъ  кровяными  шариками  до- 
казывало застойную  гиперемію  воротной  и  печеночной  венъ; 
нерѣдко  были  экстравазаты,  не  достигавшіе  впрочемъ  значи- 
тельныхъ  размѣровъ.  Микроскопическая  реакція  съ  іодомъ  обна- 
ружила въ  печеночныхъ  клѣткахъ  гликогенъ,  количество  кото- 
раго  должно  предполагать  увеличеннымъ;  это  подкрѣпляется 
изслѣдованіемь  проф.  Тарханова  который  давалъ  значитель- 
ныя  дозы  кокаина  собакамъ  и  наблюдалъ  скорое  наступленіе 
гликозуріи,  оканчивавшейся  чрезъ  пять  часовъ.  При  хрониче- 
скомъ  отравленіп  печеночныя  клѣтки  были  малы  и  атрофиро- 
ваны, что  объясняется  наступавшпмъ  истощеніемъ  животнаго; 
въ  другихъ  случаяхъ  наблюдалась  бѣлковая  дегенерація,  хотя 
также  нерѣзко  выраженная.  Въ  оболочкахъ  сосудовъ  не  най- 
дено никакихъ  измѣненій,  но  онѣ  представлялись  замѣтно  тон- 
кими при  сравненіи  съ  другими  случаями,  такъ  что  можно  ду- 
мать, что  онѣ  находились  въ  состояніи  атрофіи.  Экстравазатовъ 
при  хроническомъ  отравленіи  было  мало.  Междольковая  соеди- 
нительная ткань  была  атрофирована  въ  хроническихъ  случаяхъ; 
въ  острыхъ  замѣчалась  серозная  инфильтрація,  зависѣвшая  отъ 
значительнаго  пропптыванія  ея  отечной  жидкостью. 

Микроскопическое  изслѣдованіе  сердца  показало  во  всѣхъ 
случаяхъ  измѣненія  въ  различной  степени  выраженныя.  Въ 
острыхъ  случаяхъ  мышечныя  волокна  предсердій  и  л«елудоч- 
ковъ  находились  въ  начальномъ  неріодѣ  бѣлковой  дегенераціи: 
были  мутны,  съ  неясной  поперечной  исчерченностыо,  зернисты, 

')  Кокаинъ  и  діабетъ.  Журналъ  для  нормальп.  и  патологич.  гистологіи 
фармакологіи  и  клинич.  медицины,  т.  6. 
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но  съ  сохраненіемь  ядеръ.  Артерін  были  пусты,  вены  и  капил- 
ляры уиѣренно  наполнены;  въ  стѣнкахъ  ихъ  не  замѣчалось 
измѣненій.  Кровопзліянія  находились  въ  рыхлой  соединитель- 
ной ткани  подъ  перикардіемъ,  менѣе  въ  соединительной  ткани 
отдѣляющей  эндокардій  и  въ  межмышечной.  Ундотелій  каппл- 
ляровъ  быль  разбухшій.  Въ  случаяхъ  (Х-  8  и  9)  гдѣ  жпвот- 
ныя  подвергались  хроническому  отравленію,  но  умерли  при 
острыхъ  явленіяхъ,  пораженіе  было  не  интензивнѣе,  чѣмъ  сей- 
часъ  описанное.  Значительно  болѣе  выраженный  измѣненія 
были  въ  случаяхъ  6  и  7.  Между  мало  пзмѣненными  волок- 
нами замѣчались  такія,  въ  которыхъ  дегенеративный  явленія 
развились  больше  и  состояли  въ  зернистости  мышечныхъ  воло- 
конъ,  совершенно  лишенныхъ  поперечной  псчерченности.  Жи- 
ровое перерожденіе  доказывалось  тѣмъ,  что  зе]шистость  осміе- 
вой  кислотой  окрашивалась  въ  черный  цвѣтъ  и  исчезала  при 
обработкѣ  спиртомъ  и  эфиромъ.  Кровеносные  сосуды  были 
пусты,  стѣнки  ихъ  истончены,  т.  е.  находились  въ  состояніи 
атрофіи;  кровоизліянія,  хотя  и  замѣчались,  но  были  рѣдки  и 
незначительны. 

Въ  нервныхъ  узлахъ  сердца  замѣчается  такая  же  неравно- 
мѣрность  пораженія;  были  узлы,  въ  нервныхъ  клѣткахъ  кото- 
рыхъ нельзя  было  констатировать  особыхъ  измѣненій;  но  въ 
другихъ  узлахъ  мутное  набуханіе  замѣчалось  почти  во  всѣхъ 
клѣткахъ  съ  зернистостью  протоплазмы  и  неясностью  ядра.  На 
уплотненных-!,  препаратахъ  ядро  клѣтісп  мало  замѣтно  окраши- 
валось гематоксилнномъ  и  подъ  вліяніемъ  1/4°/о  осміевоіі  кис- 
лоты зернистость,  вообще  довольно  тонкая,  окрашивалась  въ 
желтый  цвѣтъ,  что  доказывает]),  что  она  не  жнроваго  харак- 
тера. Наиболѣе  рѣзко  набуханіе  и  неразличаемость  ядра  были 
на  препаратахъ  уплотненныхъ  въ  мюллеровской  жидкости,  спо- 
собъ  ііекомендуемый  докт.  К.  Н.  Виноградовымъ  для  изслѣдо- 
ванія  пзмѣненій  нервныхъ  клѣтокъ  узловъ.  Количество  круг- 
лыхъ  элементовъ,  разсѣянныхъ  между  нервными  клѣткамп 
узловъ,  казалось  не  увеличеннымъ.  Капилляры  узловъ  всегда 
были  пусты,  эндотелій  ихъ  въ  состояніи  мутнаго  набуханія. 
Кровоизліяній  въ  узлахъ  не  было.  Въ  спиральныхъ  нервныхъ 
волокнахъ  узловъ  не  опредѣлено  какихъ-либо  замѣтныхъ  укло- 
неній  оть  нормы.  Въ  хроническихъ  случаяхъ  многія  клѣтки 
нервныхъ  узловъ  были  въ  состояніи  жироваго  перерожденія, 
что  доказт.івалось  болѣе  грубой  зернистостью  ихъ  протоплазмы, 
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окрашенной  осміевой  кислотой  въ  черный  цвѣтъ.  Ядра  во 
всѣхъ  клѣткахъ  были  замѣтны,  хотя  весьма  неясно.  Въ  дру- 
гихъ  случаяхъ  замѣчалась  малая  величина  клѣтокъ,  зависѣв- 
шая  отъ  атрофіи  ихъ  и  вакуолезность  ихъ  протоплазмы. 

Бѣлковая  дегенерація  поражаетъ  нервно-мышечный  аппаратъ 
при  различныхъ  болѣзненныхъ  процессахъ  и  отравленіяхъ. 
Такъ,  при  отравленіи  Бертолетовой  солью  ')  пораженіе  сердеч- 
ной мышцы  весьма  интензивно:  въ  мышечныхъ  волокнахъ  муть, 
зернистость  и  вакуолезность  протоплазмы  и  неясность  ядра;  въ 
сосудахъ  происходитъ  накопленіе  гіалиново  измѣненныхъ  глы- 
бокъ  различной  величины,  но  полнаго  распаденія  мышечнаго 
волокна  не  происходитъ.  Въ  нервныхъ  узлахъ  гиперемія  ка- 
пилляровъ,  мѣстами  содержащихъ  гіалиновые  шары,  протоп- 
лазма нервныхъ  клѣтокъ  мутна,   зерниста.   Но  Бертолетова 
соль  разрушаетъ  гемоглобинъ  и  потому  для  насъ  болѣе  инте- 
ресно сравненіе  съ  измѣненіями  сердечной  мышцы  при  отрав- 
леніи  хлороформомъ.  Хотя  при  прямомъ  смѣшеніи  крови  съ 
хлороформомъ  происходитъ  разрушеніе  красныхъ  кровяныхъ 
шариковъ,  но  у  умершихъ  при  хлороформированіи  такое  раз- 
ругаете не  доказано.  Д-ръ  Виноградовъ  2)  весьма  подробно 
изслѣдовалъ  пораженіе  мышечной  ткани  и  особенно  сердеч- 
ныхъ  ганглій  при  смертельномъ  отравленіи  хлороформомъ,  какъ 
у  людей,  такъ  и  у  различныхъ  животныхъ.   Въ  двухъ  случа- 
яхъ  смерти,  наступившей  отъ  вдыханія  хлороформа  во  время 
операціи,  онъ  опредѣлилъ  не  рѣзко  выраженную  бѣлковую  де- 
генерацію  мышечныхъ  волоконъ  сердца  и  разлитое  пораженіе 
нервныхъ  клѣтокъ  узловъ,   выражавшееся  въ  крупной  зерни- 
стости и  помутнѣніи  протоплазмы,  доходившемъ  до  полнаго 
сглаживанія  ядра.  Сосуды  узловъ  у  субъекта,  при  вскрытіи 
котораго  не   найдено  никакихъ  стойкихъ  измѣненій  въ  орга- 
нахъ,  были  пусты.  Изслѣдовавъ  затѣмъ  сердечныя  гангліи  по- 
вѣсившагося,  онъ  хотя  и  наблюдалъ  мутное  набуханіе,  но  за- 
мѣтилъ  рѣзкую  разницу  въ  зернистости,  которая  у  повѣсив- 
шагося  была  тонкая  и  нѣжная,  ядро  не  было  столь  сглажено 
и  зернисто,  пораженіе  не  было  такъ  распространено.  Не  огра- 
ничиваясь этимъ,  авторъ  производилъ  отравленіе  теплокровныхъ 

1)  Вяч.  Аѳанасьевъ.  О  патолого-анатомическихъ  измѣненіяхъ  при 
отравленіи  бертолетовой  солью.  Диссерт.  1885  г. 

3)  Йзмѣненія  нервн.  узловъ  сердца  при  отравленіи  хлороформомъ. 
„Врачъ"  1884  г.  №  37-40.  3 
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жпвотныхъ  путемъ  вдыханія  хлороформа  п  нашелъ  тѣ  же  из- 
мѣненія,  которыя  были  тѣмъ  болѣе  выражены,  чѣмъ  долѣе  про- 
исходило хлороформированіе.  Наконецъ,  онъ  изслѣдовалъ  влія. 
ніе  хлороформа  непосредственно  на  нервныя  клѣтки  узловъ: 
укрѣпивъ  перегородку  предсердія  на  предметномъ  стеклѣ,  рас- 
щеплялъ  узлы  и  пропуская  хлороформъ,  смѣшанный  съ  0,7°/° 
растворомъ  поваренной  соли,  онъ  замѣчалъ,  какъ  клѣтки  ста- 
новились мутными  и  зернистыми. 

Н.  Васильевъ  *)  слѣдующимъ  образомъ  описываетъ  измѣ- 
ненія  гангліозпыхъ  клѣтокъ  у  мужчины  32  лѣтъ,  умершаго  отъ 
водобоязни  при  асфиктическихъ  явленіяхъ:  протоплазма  клѣ- 
токъ  мутна,  ядра  неясно  или  совсѣмъ  не  видны,  въ  нѣкото- 
рыхъ  клѣткахъ  скопленіе  мелкозернистаго  пигмента.  Клѣтки 
не  выполняютъ  капсулъ,  а  между  ними  и  капсулами  нахо- 
дятся пространства,  гдѣ  замѣчаются  отростки  нервныхъ  клѣ- 
токъ.  Измѣреніе  клѣтокъ  показало,  что  эти  пространства  про- 
изошли не  отъ  сморщиванія  протоплазмы,  а  отъ  прижизнен  - 
наго  отека  клѣтокъ.  Эпителій  капсулъ  представляется  набух- 
шимъ;  сосуды  узловъ  пусты.  Очевидно  хлороформъ  поражаетъ 
нервныя  клѣтки  узловъ  болѣе  интензивно,  чѣмъ  кокаинъ,  по- 
тому что  въ  острыхъ  случаяхъ  ни  разу  не  пришлось  видѣть 
грубой  зернистости  протоплазмы  клѣтокъ,  а  всегда  тонкую. 
Только  при  хроническомъ  отравленіи  въ  нѣкоторыхъ  клѣткахъ 
замѣчалось  жировое  перерожденіе.  Тѣмъ  не  менѣе  пораженіе, 
хотя  и  въ  начальномъ  стадіи  развитія,  столь  важныхъ  цен- 
тровъ,  одно  уже  само  по  себѣ  въ  достаточной  степени  объяс- 
няете разстройство  сердечной  деятельности,  ея  упадокъ  и  даже 
возможность  насту  пленія  смертельнаго  исхода  (Учебникъ  общей 
патологической  анатоміи  проф.  Н.  П.  Ивановскаго,  томъ  I, 
стр.  709). 

Бѣлковая  дегенерація  гангліозныхъ  клѣтокъ  продолговатаго 
мозга  при  остромъ  отравленіи  кокаиномъ  доказывается  набуха- 
ніемъ  протоплазмы  клѣтокъ,  появленіемъ  въ  нѣкоторыхъ  изъ 
нихъ  мелкой  зернистости,  но  клѣтки  сохраняли  свои  отростки 
и  ядра;  въ  области  шейнаго  и  поясничнаго  утолщеній  спин- 
наго  мозга  бѣлковая  дегенерація  нервныхъ  клѣтокъ  переднихъ 
роговъ  была  болѣе  рѣзко  замѣтна;  у  многихъ  клѣтокъ  отростки 
были  потеряны  и  на  периферіи  клѣтки  были  вакуолезны;  обра- 


*)  СепІгаІЫаМ  Шг  тейісіпІБсЬе  ѴѴіввепзсЬайеп.  1876. 
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ботка  осміевой  кислотой  обнаруживала  скопленіе  въ  прото- 
плазмѣ  желто-бураго  пигмента.  Въ  той  же  степени  пораженіс 
замѣчалось  въ  клѣткахъ  заднихъ  роговъ,  кларковскихъ  стол- 
бахъ  и  гелатинозной  субстанціи  Роланда.  Въ  нервныхъ  волок- 
нахъ  сѣраго  и  бѣлаго  вещества  не  удалось  подмѣтить  измѣне- 
ній,   поддающихся  описанію.  Периваскулярныя  пространства 
были  широки,  что  доказываетъ  прижизненный  отекъ  мозговой 
ткани,   и  содержали  небольшое  число  круглыхъ  элементовъ. 
Кровоизліянія  въ  продолговатомъ  и  спинномъ   мозгу  вообще 
были  незначительны,  локализировались  преимущественно  въ 
сѣромъ  веществѣ,  недавнее  ихъ  происхожденіе  доказывалось 
неизмѣненностью  кровяныхъ  шариковъ;  наиболѣе  значительное 
кровоизліяніе  въ  продолговатомъ  мозгу  наблюдалось  въ  3-мъ 
случаѣ  въ  видѣ  дпффузнаго  пропитыванія  сѣтевидной  форма- 
щи.  Нарушенія   цѣлости  сосудистыхъ  стѣнокъ  вблизи  крово- 
изліяній  не  замѣчалось,  но  возможно  допустить  происхожденіе 
ихъ  рег  гііехіп  въ  періодѣ  судорогъ  и  повышеннаго  кровянаго 
давленія.  Эпителій  центральнаго  канала  въ  двухъ  случаяхъ 
находился  въ  состояніи  слизистаго  перерожденія:  клѣтки  были 
велики  и  протоплазма  ихъ  совершенно  прозрачна.  Въ  хрони- 
ческихъ  случаяхъ  дегенеративный  измѣненія  гангліозныхъ  клѣ- 
токъ  продолговатаго  и  спиннаго  мозга  аналогичны  съ  сейчасъ 
описанными,  но  въ  болѣе  рѣзкой  степени — большая  вакуоли- 
зация, больше   клѣтокъ  лишенныхъ  отростковъ.   И  въ  этихъ 
случаяхъ  измѣненія   въ  спинномъ  мозгу   были  интензивнѣе, 
чѣмъ   въ  продолговатомъ,  гдѣ  нерѣдко  были  совершенно  нор- 
мальны я  клѣтки.  Немногія  нервныя   клѣтки  сѣраго  вещества 
спиннаго  мозга  представляли  дегенеративный  измѣненія  въ 
формѣ  стекловиднаго  перерожденія,  выражавшіяся  въ  слабой 
окраскѣ  карминомъ  и  блескѣ  ихъ  протоплазмы  съ  интензивно 
окрашеннымъ  ядромъ.   Замѣчались  кромѣ  того  клѣтки  перед- 
нихъ  роговъ  малой  величины,  сморщенныя,  зернистыя,  не  вы- 
полняющая перицеллюлярныхъ  пространствъ.  До  полнаго  рас- 
паденія  клѣтокъ  пораженіе  не  доходило  и  ядра  во  всѣхъ  клѣт- 
кахъ  были  видны  довольно  ясно.   Гиперемія  венъ  и  капилля- 
ровъ,  особенно  въ  сѣромъ  веществѣ,  была  значительнѣе,  чѣмъ 
въ  острыхъ  случаяхъ;  кровоизліянія  наблюдались,   но  только 
въ  одномъ  случаѣ  были  значительный  (К-  8).  Измѣненіе  сосу- 
довъ  выражалось  ихъ  варикозностью,  размноженіемъ  ядеръ 
стѣнокъ  ихъ  и  скопленіемъ  лимфоидныхъ  элементовъ,  въ  стѣн- 
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кахъ  и  въ  периваскулярныхъ  пространствах!..  Въ  другихъ 
сосудахъ  замечалось  гіалпновое  перорожденіе:  стѣнки  пред- 
ставлялись однородными,  блестящими  и  ядра  элементовъ  ихъ 
мало  замѣтными.  Наиболѣе  интензивныя  пораженія  были  у 
животныхъ  №  6  и  7,  оказавшихся  весьма  чувствительными 
къ  кокаину,  въ  случаяхъ  же,  гдѣ  общее  состояніе  оставалось 
до  смерти  удовлетворительным!),  измѣненія  менѣе  рѣзки.  Всѣ 
эти  измѣненія,  какъ  въ  острыхъ,  такъ  и  въ  хроническихъ 
случаяхъ,  не  были  распространены  диффузно,  а  въ  видѣ  фо- 
кусовъ  въ  различпыхъ  участкахъ  спиннаго  мозга;  во  многихъ 
препаратахъ  нельзя  было  найти  .ничего  ненормальнаго. 

Изъ  вышеописаннаго  видно,  что  при  отравленіи  какоиномъ 
поражается  сѣрое  вещество  спиннаго  мозга— въ  острыхъ  слу- 
чаяхъ, въ  видѣ  бѣлковой  дегенераціи  гангліозныхъ  клѣтокъ, 
въ  хроническихъ  же  еще  присоединяется  заболѣваніе  стѣнокъ 
кровеносныхъ  сосудовъ.  Дегенеративныя  измѣненія   при  отра- 
вленіи  кОкапном*ь,  независимо  отъ  специфического,  мало  для 
насъ  понятнаго,  вліянія  на  элементы  нервныхъ  центровъ,  объ- 
ясняются еще  и  разстройствомъ   кровеобращенія  въ  централь- 
ной нервной  системѣ,  которое   при  этомъ  происходит  Мы 
знаемъ,  что  ткани  составляющая  центральную  нервную  сис- 
тему въ  высшей  степени  чувствительны  ко  всякому  разстрой- 
ству  кровеобращенія,  къ  измѣненію  газоваго  состава  крови  и 
даже  незначптельныя   уклоненія  въ  этомъ  отношеніи   влеку тъ 
глубокія  разствойства  функцій  и  временныя,  или  остающіяся 
на  всегда,  измѣненія   элементовъ  *).  При  остромъ  отравленіи 
кокаиномъ  первоначальное  повышеніе  кровянаго  давленія  обу- 
словливаетъ  малый  притокъ  артеріальной  крови,  а  при  послѣ- 
дующемъ  паденіи  кровянаго  давленія  и  пораженіи  дыханія 
кровь  теряетъ  свой  нормальный   газовый  составъ  и  является 
такикъ  образомь  новымъ  раздражающимъ   агентомъ.  Резуль- 
татомъ  является  разстройство  питанія  и  дегенеративныя  измѣ- 
ненія  клѣтокъ;  при  этомъ  нужно  принять  во  вниманіе  усилен- 
ную деятельность  гангліозныхъ  клѣтокъ,  выражающуюся  воз- 
бужденіемъ  всей  нервномышечной  системы,  требующей  усилен- 
наго  притока  нормальнаго  питательнаго  матеріала. 

Въ  этомъ  отношеніи  кокаинъ  можетъ  быть  поставлен  ь  ря- 
домь  съ  другими  алкалоидами. 

О  ЪеЬгЬисЬ  (1.  а11§ет.  ипі  зресіеіі.  раІЬо1о§ізс1іеп  Лпаіотіе  ѵ.  2іе§- 
Іег,  2.  АЪШеіІ.,  8.  632. 
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Чижъ  ')  изслѣдовалъ  измѣненія  спиннаго  мозга  собакъ  при 
остромъ  и  хроническомъ  отравленін  ыорфіемъ  и  атропиномъ. 
При  остромъ  отравленіи  морфіемъ  оиъ  нашелъ  въ  нервныхъ 
клѣткахъ  шарообразность,  набуханіе  протоплазмы,  потерю 
многихъ  отростковъ,  наичаще  осевоцилиндрическаго;  нѣко- 
торыя  клѣтки  представляли  небольшую  периферическую  вакуо- 
лизацию. 

При  хроническомъ  отравленіи— однѣ  клѣтки  были  также 
измѣнены,  какъ  и  при  остромъ,  другія  же  были  уменьшены, 
мелко  зернисты  и  неограничены  отъ  окружающей  ткани;  въ 
нѣкоторыхъ  случаяхъ  онъ  наблюдалъ  также  неокрашивавшіяся 
карминомъ  однороднаго  вида  или  зернистыя  вакуолезныя  клѣ- 
тки,  лишенный  ядра;  ядра,  хорошо  сохранившіяся  въ  большин- 
ствѣ  клѣтокъ,  были  выполнены  крупными  блестящими  непра- 
вильной формы,  но  совершенно  одинаковой  величины  зернами. 
Сосуды  при  хроническомъ  отравленіи  были  значительно  гипе- 
ремированы,  количество  элементовъ  ихъ  стѣнокъ  увеличено  и 
ядра  набухли,  въ  стѣнкахъ  ихъ  замѣчались  жировыя  зерна  и 
периваскулярныя  пространства  были  наполнены  красными  и 
бѣлыми  кровяными  шариками.  Кромѣ  экстравазатовъ,  въ  боль- 
шинствѣ  случаевъ  незначительныхъ,  въ  сѣромъ  веществѣ  у 
многихъ  собакъ  замѣчались  однородный  массы  (считаемыя  ав- 
торомь  за  плазматическій  экссудатъ)  инфильтрировавшія  окру- 
жающія  части,  ихъ  разъединявшія  и  разрушавшія  нѣкоторыя 
нервныя  клѣтки. 

При  остромъ  отравленіи  атропиномъ  многія  нервныя  клѣ- 
тки  найдены  нормальными,  другія  въ  состояніи  мутнаго  набу- 
ханія,  вакуолезными,  безъ  отростковъ.  Въ  хроническихъ  слу- 
чаяхъ кромѣ  мутнаго  набуханія  замѣчалось  жировое  и  стекло- 
видное перерожденіе  клѣтокь.  Сосуды  сѣраго  вещества  были 
гиперемированы,  вблизи  ихъ  находились  кровоизліянія  и  нако- 
пленіе  зернистыхъ  ядерныхъ  образованій,  эндотелій  стѣнокъ 
сосудовъ  былъ  разбухшій.  Плазматический  экссудать  замѣчал- 
ся  въ  меньшемъ  количествѣ,  преимущественно  въ  центральномъ 
каналѣ. 

Сравнивая  это  описаніе  съ  тѣми  измѣненіями,  которыя 
описаны  мною  при  отравленіи  кокаиномъ  нельзя  не  замѣтііть 

')  Объ  измѣненіяхъ  спиннаго  мозга  при  отравленіи  морфіемъ,  атропи- 
номъ и  проч.  Медицинскія  лрибавленія  къ  „Морскому  Сборнику",  май, 
іюнь  1883  г. 
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сходства  въ  пораженіп  клѣтокъ  и  сосудовъ;  но  при  отравленіп 
атропином ь  и  въ  особенности  морфіемъ  дегенеративный  измѣ- 
менія  достигаютъ  въ  нѣкоторыхъ  клѣткахъ  большей  степени 
развнтія,  чѣмъ  это  имѣетъ  ыѣсто  при  отравленіи  кокаиномъ;  я 
не  наблюдалъ  плазматическаго  экссудата  въ  околососудистыхъ 
нространствахъ,  а  полное  разрушеніе  клѣтокъ  встрѣчалось 
только  какъ  псключеніе. 

Въ  трехъ  случаяхъ  хроническаго  отравленія  кокаиномъ  на- 
блюдался упадокъ  вѣса  животныхъ,  но  онъ  не  былъ  значите- 
лен!, (13— 10— 6°/0),  а  въ  одномъ  случаѣ  была  прибыль  въ 
вѣсѣ,  такъ  что  трудно  объяснить  развитіе  измѣненій  въ  спин- 
номъ  мозгу  вліяніемъ  голоданія,  которое  до  нѣкоторой  степени 
замечалось  у  животныхъ,  подвергавшихся  хроническому  отрав- 
ленію  не  только  кокаиномъ,  но  морфіемъ  атропиномь  и  друг, 
алкалоидами.  Между  тѣмъ  пораженіе  спиннаго  мозга  при  голо- 
даніи  1)  весьма  сходно  съ  тѣмъ  что  мнѣ  приходилось  наблю- 
дать. Здѣсь  также  пораженіе  не  дпффузно  а  въ  видѣ  фокусовъ, 
ограничивается  сѣрымъ  веществомъ,  охватывая  нервныя  клѣт- 
ки  и  сосуды.  Измѣненія  клѣтокъ  состоять  въ  вакуолизаціи 
ихъ  и  сморщиваніи  протоплазмы,  потери  отростковъ,  но  только 
въ  единичныхъ  случаяхъ  терялась  нормальная  зернистость, 
ядро  и  ядрышко;  кромѣ  того  наблюдаются  клѣтки  весьма  слабо 
окрашивающіяся  карминомъ,  круглой  формы  съ  неровными 
зубчатыми  краями  и  лишенный  отростковъ.  Въ  сосудистой  си- 
стемѣ  найдено  расширеніе  венъ  и  капилляровъ,  размноженіе 
эндотеліальныхъ  элементовъ  и  набуханіе  ядеръ;  въ  периваску- 
лярныхъ  нространствахъ  скоиленіе  лимфоидныхъ  элементовъ. 

Аналогія  этихъ  измѣненій  даетъ  поводъ  видѣть  причину 
дегенеративныхъ  измѣненій  тканей  при  отравленіи  кокаиномъ 
въ  разстройствѣ  питанія  клѣточныхъ  элементовъ,  въ  зависи- 
мости отъ  измѣненія  сосудистыхъ  стѣнокъ. 

Результаты  настоящей  работы  можно  резюмировать  кратко 
слѣдующимъ  образомъ: 

1)  Макроскопическія  данныя  при  остромъ  отправленіи  ко- 
каиномъ свойственны  асфиктической  смерти;  въ  хроническихъ 
случаяхъ  не  осложненныхъ  асфиксіей,  въ  противоположность 
анеміи  другихъ  органовъ,  замѣчается  гиперемія  центральной 
нервной  системы. 

В.  Мппьковскій.  Къ  вопросу  о  голоданіи.  Диссерт.  1882  г. 

В.  Розепбахъ.  О  вліяпіи  голоданія  на  нервные  центры.  Дисс.  1883  г. 
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2)  Бѣлковая  дегенерарія  наиболѣе  выражена  въ  гангліоз- 
ныхъ  клѣткахъ  спиннаго  мозга,  нервныхъ  клѣткахъ  сердечныхъ 
ганглій,  менѣе — въ  мышечныхъ  волоішахъ  сердца,  въ  гангліоз- 
ныхъ  клѣткахъ  прѳдолговатаго  мозга  и  въ  печеночныхъ  клѣт- 
кахъ;  въ  послѣднихъ  замѣчаетсл  накопленіе  гликогена. 

3)  Хроническое  отравленіе  имѣетъ  слѣдствіемъ  болѣе  рѣзко 
выраженный  дегенеративныя  измѣненія  въ  клѣткахъ  спиннаго 
и  продолговатаго  мозга:  вакуолезность,  атрофію  и  гіалиновое 
перерожденіе;  въ  сердцѣ  жировое  перерожденіе  мышечныхъ  во- 
локонъ;  въ  нервныхъ  узлахъ  его— жировое  перерожденіе,  ваку- 
олизацію  и  простую  атрофію  клѣтокъ;  въ  печени — атрофію 
печеночныхъ  клѣтокъ. 

4)  Пораженіе  сосудистой  системы  наиболѣе  выражено  въ 
спинномъ  мозгу  и  состоитъ  въ  размноженіи  элементовъ  стѣ- 
нокъ  и  гіалиновомъ  перерожденіи  оболочекъ;  въ  сердцѣ  и  пе- 
чени наблюдается  атрофическое  истонченіе  стѣнокъ,  а  въ 
узлахъ  сердца  набуханіе  эндотелія  капилляровъ. 


Приношу  мою  искреннюю  признательность  глубокоуважае- 
мому профессору  Николаю  Петровичу  Ивановскому,  за  предло-  * 
женную  имъ  тему,  за  совѣты  и  указанія,  которыми  я  пользо- 
вался при  исполненіи  настоящей  работы. 


ПОЛОЖЕНІЯ. 


1)  Наблюдаемое  при  остромъ  отравленіи  кокаиномъ  на  пре- 
паратахъ  различныхъ  органовъ  сокращеніе  артерій  про- 
исходить отъ  непосредствен  на  го  вліянія  асфиктической  крови 
на  мышечную  оболочку  артерій. 

2)  При  отравленіи  кокаиномъ  весьма  часто  наблюдается  ды- 
хательный феномень  Сііеупе  8іоке8'а. 

3 )  Развитіе  дегенеративныхъ  пзмѣненій  въ  сердечной  мышцѣ 
при  отравлепіп  кокаиномъ  можетъ  быть  находится  въ 
связи  съ  фукціональнымъ  разстройствомъ  регуляторнаго  ея 
аппарата. 

4)  Цифровыя  данныя  о  количествѣ  близорукихъ  въ  учебныхъ 
заведеніяхъ  преувеличены,  такъ  какъ  подобныя  изслѣдо- 
ванія  производятся  безъ  предварительной  атропинизаціи 
глазъ,  причемъ  часто  спазм ъ  аккомодаціи  симулируешь 
міопію  невысокой  степени. 

5)  Развитію  близорукости  учащихся  въ  большей  степени 
способствуютъ  домашнія  занятія,  чѣмъ  занятія  въ  школахъ. 

6)  Частыя  эпидеміи  бленорройныхъ  воспаленій  глазъ  на 
санитарныхъ  станціяхъ  устраиваемыхъ  для  трахоматозныхъ 
солдатъ  дѣлаютъ  пользу  этихъ  учрежденій  крайне  сомни- 
тельною. 


риггісиіит  ѵііае. 

Васплій  Мпхайловичъ  Занчевскій,  уроженецъ  Херсонской 
губерніи,  сынъ  чиновника,  родился  въ  1853  году;  но  оконча- 
ние курса  въ  Одесской  гимназіи,  посту  пиль  въ  1871  году  въ 
Императорскую  Медико-Хирургическую  Академію.  въ  которой 
окончилъ  курсъ  съ  званіемъ  лѣкаря  въ  1876  году.  Назначенный 
младшимъ  ординатором  ь,  во  время  Русско-Турецкой  войны 
исполнялъ  ординаторскія  обязанности  въ  военно-временныхъ 
госпиталяхъ,  расиоложенныхъ  въ  Европейской  Турціи— въ 
Зимницѣ,  подъ  Илевной  и  въ  Адріанополѣ.  Въ  1878  году 
назиаченъ  младшимъ  врачемь  16  стрѣлковаго  батальона,  а  съ 
1881  года  состоитъ  младшимъ  ординаторомъ  Одесскаго  Военнаго 
госпиталя.  Въ  1886  году  прикомандированъ  къ  Император- 
ской Военно-Медицинской  Академіи,  для  усовершенствованія  въ 
наукахъ;  выдержавъ  въ  течеиіи  1886 — 1887  академическаго 
года  экзаменъ  на  степень  доктора  медицины,  приступилъ  къ 
изслѣдованію:  „Къ  вопросу  о  патолого-анатомическихъ  измѣне- 
ніяхъ  при  отравленіи  кокаиномъ". 


